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ABSTRAK 
Nama : Zakiah Anugerah Hamzah 
NIM : 70100113079 
Judul  : Skrining Partisi-Partisi dan Fraksi-Fraksi Tidak Larut Heksan dari 
Ekstrak Metanol Kulit Batang Kayu Jawa [Lannea Coromandelica 
(Houtt.) Merr] yang Paling Selektif Menghambat Pertumbuhan Sel 
Kanker Hela dan Sel Kanker MCF-7 
 
Kanker serviks dan kanker payudara merupakan pembunuh terbesar yang 
menyerang kaum wanita, sehingga perlunya upaya penanganan yang membantu 
menekan tingkat kejadian kanker dan kematian akibat kanker. Kulit batang kayu 
jawa [Lannea Coromandelica (Houtt.) Merr] adalah salah satu komoditi 
tumbuhan lokal yang diprediksi mampu menghambat pertumbuhan dan 
perkembangan sel kanker. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui partisi 
dan fraksi manakah dari ekstrak metanol kulit batang kayu jawa [Lannea 
Coromandelica (Houtt.) Merr] yang paling selektif menghambat pertumbuhan sel 
kanker HeLa dan sel kanker MCF-7 dibandingkan sel normal vero. 
Proses penelitian dimulai dengan metode ekstraksi menggunakan pelarut 
metanol, lalu pada tahap partisi cair padat menggunakan pelarut heksan sehingga 
diperoleh pemisahan partisi larut heksan dan partisi tidak larut heksan. Hasil 
partisi tidak larut heksan inilah yang dilanjutkan pada tahap fraksinasi 
menggunakan pelarut etil asetat dan metanol.  Pengukuran aktivitas inhibisi 
pertumbuhan sel dilakukan menggunakan metode MTT Assay terhadap sel HeLa, 
sel MCF-7 dan sel normal vero. Adapun golongan senyawa yang ditemukan 
setelah diidentifikasi, didominasi oleh golongan senyawa terpenoid dan flavonoid. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa fraksi 1 dari partisi tidak larut heksan adalah 
fraksi yang paling selektif terhadap pertumbuhan sel kanker HeLa dengan nilai 
indeks selektivitas 4.032 dan sel kanker MCF-7 dengan nilai indeks selektivitas 
2.740 dengan golongan senyawa yang aktif adalah alkaloid, flavonoid dan 
terpenoid, sedangkan partisi yang selektif adalah partisi larut heksan pada sel 
kanker HeLa dengan nilai indeks selektivitas 4.188 dan pada sel kanker MCF-7 
dengan nilai selektivitas adalah 2.128 dengan golongan senyawa yang aktif adalah 
terpenoid dan flavonoid. 
 
 
Kata kunci: Lannea Coromandelica; HeLa; MCF-7; Vero; MTT;  Selektivitas 
 
 
 
 
 
xiv 
 
ABSTRACT 
Name          : Zakiah Anugerah Hamzah 
Student Identity Number  : 70100113079 
Title  : Screening of Partition and Insoluble Fraction of 
Heksan from The Methanol Extract of [Lannea 
Coromandelica (Houtt.) Merr] which is The Most 
Selective Inhibition of The Growth of HeLa Cells 
and MCF-7 Cells  
 
Cervical cancer and breast cancer are the biggest problem that kills 
women, therefore it is esential that great effort should take place to eradicate the 
number of deaths caused by cancer. The skin of Kayu Jawa [Lannea 
Coromandelica (Houtt.) Merr] is one of the local commodities that is believed to 
be able to prevent the growth of cancer cells. The objective of this research is to 
find out which fraction from the methanol extract of [Lannea Coromandelica 
(Houtt.) Merr]  which is the most selective in the inhibition of the growth HeLa 
cells and MCF-7 cells compared to normal vero cells. 
The research process started with extraction method using methanol 
solvent, then in the stage of solid liquid partition using solvent heksan, so 
obtained the separation of compounds soluble and not soluble partition of heksan. 
The results of partition insoluble heksan this is followed in the fractination phase 
using etil acetat and methanol solvent. The measure of inhibiton activity of 
growth cells is done using MTT Assay method HeLa cells, MCF-7 cells, and 
normal vero cells. the compound found after identified is dominated by the these 
Terpenoids and flavonoid compounds. The results has shown  that fraction 1 from 
insoluble heksan partition is the most selective fraction in the growth of HeLa 
cells compared to normal vero cells with index selectivity score of 4.032 and 
MCF-7 cells with selectivity index score of 2.740 with the active compounds are 
flavonoids and alkaloids, and terpenoid, whereas selective partition is the partition 
of soluble heksan in cancer cells HeLa with selectivity index score of 4.188 and 
the partition of soluble heksan on MCF-7 cells with selectivity score of 2.128 with 
the active compounds are terpenoid flavonoids 
Keyword : Lannea coromandelica; HeLa; MCF-7; Vero; MTT; 
Selectivity 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Kanker adalah penyebab kematian tertinggi di dunia dengan posisi ke dua 
setelah penyakit jantung. Angka kejadian penyakit kanker di seluruh dunia terus 
meningkat dan diperkirakan terdapat lebih dari satu juta pasien kanker baru setiap 
tahunnya. Berdasarkan data American Cancer Society, bahwa pada tahun 2017, 
1.688.780 kasus kanker baru dan 600.920 kematian akibat kanker diproyeksikan 
terjadi di Amerika Serikat. Dari gabungan informasi beberapa situs menunjukkan 
bahwa tingkat kejadian kanker 20% lebih tinggi pada pria dibandingkan pada 
wanita, sementara tingkat kematian akibat kanker adalah 40% lebih tinggi. Kanker 
merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama di seluruh dunia dan 
merupakan penyebab utama kematian kedua di Amerika Serikat (Siegel, Miller, & 
Jemal, Cancer Statistics, 2017) 
Pada tahun 2016, American Cancer Society memperkirakan jumlah kasus 
kanker baru dan kematian yang akan terjadi di negara Amerika tersebut dan 
selama beberapa tahun pun telah dikumpulkan data terbaru terhadap kejadian 
kanker,kematian akibat kanker, dan penderita kanker yang masih dapat bertahan 
hidup. Selanjutnya berdasarkan data yang telah dikumpulkan oleh National 
Cancer Institute, the Centers for Disease Control and Prevention of Cancer, and 
the North American Association, menunjukkan bahwa terdapat 1.685.210 kasus 
kanker baru dan 595.690 kematian akibat kanker yang diproyeksikan terjadi di 
Amerika Serikat (Siegel, Miller, & Jemal, Cancer Statistics, 2016) 
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Berdasarkan perkiraan GLOBOCAN, terdapat sekitar 14,1 juta kasus 
kanker baru dan 8,2 juta kematian yang terjadi pada tahun 2012 di seluruh dunia. 
Selama bertahun-tahun, telah  mencapai persentase sekitar 57% kasus kanker baru 
dan 65% dari kematian akibat kanker di seluruh dunia (Torre, Bray, Siegel, 
Ferlay, Lortet-Tieulent, & Jemal, 2015) 
Informasi di tingkat global dunia menunjukkan bahwa satu dari tujuh 
kematian terbesar disebabkan oleh kanker, dengan insiden penyebab kematian 
kanker lebih banyak daripada AIDS, tuberkulosis, dan malaria. Berdasar tingkat 
pembangunan kemajuan ekonomi suatu negara, pada tahun 2012 perkiraan tingkat 
kejadian kasus baru kanker dan kematian di seluruh dunia menunjukkan bahwa 
terdapat 1.676.600 kasus baru kanker payudara, dan 521.900 kasus kematian 
akibat kanker payudara, yang keduanya menyerang kaum wanita. Pada tahun 
2030, diperkirakan beban global akan tumbuh menjadi 21.700.000 kasus kanker 
baru dan 13 juta kematian akibat kanker. Kejadian kanker yang akan membludak 
di masa depan pun diprediksi oleh sebab adopsi gaya hidup yang diketahui 
meningkatkan risiko kanker, seperti merokok, pola makan yang buruk, kurangnya 
aktivitas fisik dan sebagainya (American Cancer Society, 2015) 
Di seluruh dunia, lebih dari 527.000 wanita didiagnosis dengan kanker 
serviks pada tahun 2012, dengan tingkat insiden yang bervariasi di seluruh dunia 
(Cancer Research UK, 2012). Invasi kanker serviks diperkirakan terdapat 12.800 
kasus yang telah didiagnosis, dan dengan jumlah kematian 4.210 yang disebabkan 
oleh infeksi HPV yang terjadi pada tahun 2017 (American Cancer Society, 2015) 
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Terdapat sekitar 890 kematian akibat kanker serviks di Inggris pada tahun 
2014, dengan jumlah kematian per hari lebih dari 2, dan berada pada posisi ke-17 
kematian kanker. Di Eropa, sekitar 24.400 perempuan diperkirakan telah 
meninggal karena kanker serviks pada tahun 2012. Sedangkan tingkat kematian 
bervariasi di seluruh dunia, lebih dari 265.000 wanita diperkirakan telah 
meninggal karena kanker serviks pada tahun 2012 (Cancer Research UK, 2012) 
Beberapa informasi data tersebut dapat disimpulkan bahwa insiden 
kejadian kanker beserta tingkat kematian yang terus terjadi sangat 
memprihatinkan, sehingga perlunya upaya penanganan untuk menekan jumlah 
penderita kanker dan kematian akibat kanker, khususnya kanker payudara dan 
kanker serviks yang menimpa kaum wanita di seluruh dunia. 
Secara nasional prevalensi penyakit kanker pada penduduk semua umur di 
Indonesia tahun 2013 sebesar 1,4‰ atau diperkirakan sekitar 347.792 orang. 
Provinsi D.I. Yogyakarta memiliki prevalensi tertinggi untuk penyakit kanker, 
yaitu sebesar 4,1‰. Berdasarkan estimasi jumlah penderita kanker Provinsi Jawa 
Tengah dan Provinsi Jawa Timur merupakan provinsi dengan estimasi penderita 
kanker terbanyak, yaitu sekitar 68.638 dan 61.230 orang. Diketahui pula bahwa 
Penyakit kanker serviks dan payudara merupakan penyakit kanker dengan 
prevalensi tertinggi di Indonesia pada tahun 2013 (Kementrian Kesehatan, 2015) 
Data informasi RS Kanker Dharmais menunjukkan bahwa penyakit kanker 
terbanyak di RS Kanker Dharmais selama 4 tahun berturut-turut adalah kanker 
payudara, serviks, paru, ovarium, rektum, tiroid, usus besar, hepatoma, dan 
nasofaring. Selama tahun 2010-2013, kanker payudara, kanker serviks dan kanker 
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paru merupakan tiga penyakit terbanyak di RS Kanker Dharmais, dan jumlah 
kasus baru serta jumlah kematian akibat kanker tersebut terus meningkat. Pada 
kasus kanker payudara menunjukkan jumlah kasus baru pada tahun 2010 adalah 
711 dan kematian akibat kanker berjumlah 93 kasus, selanjutnya kanker baru pada 
tahun 2011 berjumlah 769 kasus dengan kematian akibat kanker berjumlah 120, 
kemudian pada tahun 2012 kasus baru kanker berjumlah 809 dengan kematian 
akibat kanker adalah 130, dan pada tahun 2013 jumlah kasus kanker baru 
berjumlah 819 dengan kematian akibat kanker berjumlah 217. Pada kanker 
serviks, kasus baru pada tahun 2010 berjumlah 296 dengan kematian akibat 
kanker berjumlah 93, sedangkan pada kasus baru kanker tahun 2011 berjumlah 
300 dengan kematian akibat kanker berjumlah 35, kemudian kasus baru kanker 
pada tahun 2012 berjumlah 348 dengan kematian akibat kanker berjumlah 42, dan 
kasus kanker baru pada tahun 2013 berjumlah 356 dengan kematian akibat kanker 
berjumlah 55 kasus (Kementrian Kesehatan, 2015) 
Berdasarkan data di atas dapat disimpulkan bahwa prevalensi kejadian 
penyakit kanker sangat tinggi, menempatkan posisi kanker serviks dan kanker 
payudara adalah penyakit kanker tertinggi di negara Indonesia. 
Kemoterapi adalah langkah pengobatan yang efektif untuk melawan 
kanker. Obat sitotoksik pada terapi kemoterapi menyebabkan kematian sel kanker 
(Dan Grander's Group, 2015). Namun dalam pengaplikasiannya menuai banyak 
efek samping dan resistensi antikanker itu sendiri. Terapi antikanker ditujukan 
untuk membunuh sel kanker tanpa merusak sel inangnya. Hal ini menjadi sulit 
karena sel kanker juga merupakan sel manusia juga. Di lain pihak, folikel rambut, 
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epitelium saluran pencernaan dan sumsum tulang juga mengalami pembelahan 
secara terus menerus. Oleh Karena itu, penggunaan terapi antikanker akan 
menyebabkan efek samping pada sel-sel tersebut (Nugroho, 2014). Berdasarkan 
jurnal internasional mengemukakan bahwa terapi kemoterapi dapat menginduksi 
terjadinya myelosuppresi, neutropenia, anemia dan trombositopenia berdasar 
penelitian yang telah dilakukan terhadap 751 pasien (Tia, Lui, Chua, & Strebel, 
2015). Timbulnya efek samping oleh pengobatan kemoterapi disebabkan oleh 
selektifitas yang rendah dari agen kemoterapi tersebut. 
Kemoterapi sitotoksik selalu menjadi andalan terhadap pengobatan kanker 
(Kumler, Stenvang, Moreira, Brunner, & Nielsen, 2015). Namun, oleh beberapa 
agen kemoterapi dapat menyebabkan resisten. Berdasarkan penelitian tehadap 
agen kemoterapi kanker payudara, seperti anthracyclines, taxanes dan 
fluoropyrimidines, secara signifikan meningkatkan hasil yang baik bagi pasien 
kanker payudara. Akan tetapi, mekanisme resistensi yang terjadi justru 
menghalangi efektivitas obat ini (Luca, et al., 2015). Kemoterapi antrasiklin 
sering digunakan dalam pengobatan berbagai penyakit berbahaya. Tetapi dalam 
pengaplikasiannya menemui beberapa keterbatasan oleh  perkembangan efek 
samping yang serius, terutama kardiotoksisitas dan menjadi tidak efektif oleh 
adanya resistensi multidrug (MDR) (Czepas & Gwozdzinski, 2014). Salah satu 
solusi untuk penyelesaian problematika tersebut adalah melalui pengelolaan dan 
pemanfaatan sumber daya alam yang dimiliki oleh negara Indonesia. Indonesia 
merupakan mega-center ketersediaan hayati di dunia sehingga dapat dikelola 
dalam rangka pembangunan manusia-manusia yang sehat secara jasmaniah dan 
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rohaniah. Salah satu jenis tumbuhan yang digunakan secara empiris oleh sebagian 
masyarakat yang berpotensi sebagai antikanker adalah kayu jawa [Lannea 
coromandelica (Houtt.) Merr] Perlu diketahui bahwa pertimbangan akan 
permintaan penggunaan obat herbal justru meningkat. Termasuk salah satunya 
adalah pemanfataan Kayu Jawa [Lannea coromandelica (Houtt.) Merr] Tanaman 
ini mengandung jumlah senyawa kimia dengan aktivitas farmakologi yang 
bervariasi dengan perlunya pengembangan pengobatan yang efektif dan salah 
satunya adalah diindikasikan bagi kanker. Diperoleh dosis LC50 ekstrak metanol 
kulit batang kayu jawa adalah 53,59 ± 1,33 ug / ml (Reddy, Joy, & Kumar, 2011). 
Oleh karena itu, atas dasar pandangan dan pertimbangan yang telah 
dipaparkan, di mana kanker menjadi penyakit penyebab kematian utama di 
seluruh dunia termasuk di negara Indonesia, serta salah satu terapi yang paling 
sering digunakan adalah kemoterapi nyatanya membuahkan banyak efek samping 
dan penyebab terjadinya resistensi, maka menjadi inisiatif peneliti untuk 
melakukan penelitian terhadap salah satu sumber daya alam yang dimiliki bangsa 
yakni simplisia kulit batang kayu jawa [Lannea coromandelica (Houtt.) Merr]. 
sebagai antikanker yang paling selektif terhadap penghambatan pertumbuhan sel 
kanker HeLa dan sel kanker MCF-7, dengan tidak menyerang sel normal vero. 
B. Rumusan Masalah 
Partisi-partisi dan fraksi-fraksi tidak larut heksan manakah dari ekstrak 
metanol yang paling selektif terhadap penghambatan pertumbuhan sel kanker? 
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C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
a. Skrining partisi dan fraksi merupakan suatu penapisan berbagai 
kandungan senyawa yang terdapat di dalam tumbuhan, berdasarkan 
yang paling selektif terhadap sel kanker HeLa dan sel kanker MCF-7 
tanpa merusak sel normal vero. 
b. Partisi tidak larut heksan adalah hasil pemisahan senyawa yang tidak 
larut dengan pelarut n-heksan dari proses partisi cair-padat. 
c. Fraksi tidak larut leksan adalah hasil pemisahan senyawa yang 
memiliki polaritas yang sama dari proses fraksinasi menggunakan 
pelarut etil astetat dan metanol. 
d. Ekstrak metanol adalah sediaan pekat yang diperoleh melalui proses 
ekstraksi menggunakan pelarut yang sesuai, dengan mengekstraksi 
suatu zat aktif baik dari simplisia nabati atau pun simplisia hewani. 
Ekstrak yang digunakan dalam penelitian ini adalah esktrak tumbuhan 
kayu jawa menggunakan pelarut metanol. 
e. Selektivitas berarti bersifat spesifik atau khusus. Dalam penelitian ini, 
ekstrak kayu jawa harus bersifat selektif untuk menghambat 
pertumbuhan dan perkembangan sel kanker dan sel normal, dengan 
menggunakan rumus selektivitas  
𝑆𝐼 =
%𝑖𝑛ℎ𝑖𝑏𝑖𝑠𝑖 𝑠𝑒𝑙 𝑘𝑎𝑛𝑘𝑒𝑟
%𝑖𝑛ℎ𝑖𝑏𝑖𝑠𝑖 𝑠𝑒𝑙 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙
  
f. Sel kanker HeLa adalah yang berasal dari karsinoma serviks manusia, 
sel yang cepat membelah dan dapat ditumbuhkan dalam labu biakan. 
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Dalam penelitian ini, sel HeLa yang digunakan adalah sel yang 
dibudidayakan oleh Laboratorium Parasitologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Gadjah Mada Yogyakarta, dengan kode ATCC CCL-2. 
g. Sel kanker MCF-7 adalah salah satu model sel kanker payudara yang 
diambil dari jaringan payudara seorang wanita Kaukasian. Dalam 
penelitian ini, sel MCF-7 yang digunakan adalah sel yang 
dibudidayakan oleh Laboratorium Parasitologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Gadjah Mada Yogyakarta, dengan kode ATCC HTB-22. 
h. Sel normal vero adalah sel epitel ginjal normal kera, yang 
dibudidayakan di Laboratorium Parasitologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Gadjah Mada Yogyakarta, dengan kode ATCC CCL-81. 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup penelitian ini adalah skrining partisi-partisi dan fraksi-
fraksi tidak larut heksan yang paling selektif terhadap penghambatan 
pertumbuhan sel kanker HeLa dan sel kanker MCF-7 dari ekstrak metanol 
tumbuhan Kayu jawa [Lannea coromandelica (Houtt.) Merr] 
D. Kajian Pustaka 
1. (Weerapreeyakul, Junhom, Barusrux, & Thitimetharoch, 2016), “Induction 
of apoptosis in human hepatocellular carcinoma cells by extracts of [Lannea 
coromandelica (Houtt.) Merr] and Diospyros castanea (Craib) Fletcher”. 
Tanaman herbal adalah sumber antikanker pilihan. Penelitian ini bertujuan untuk 
menyaring senyawa yang memiliki aktivitas  antikanker melalui beberapa 
tumbuhan, diantaranya ekstrak kasar ranting (a) Bombax anceps Pierre var. 
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Anceps (BA); (B) Catunaregam tomentosa (Blume ex DC.) Tirveng. (CT); (C) 
Erythrophleum succirubrum Gagnep. (ES); (D) [Lannea coromandelica (Houtt.) 
Merr] (LC); Dan (e) Daun dan (f) ranting Diospyros castanea (Craib) Fletcher 
(DC). Metode yang digunakan adalah Ekstrak air etanol 50% disiapkan dari 
masing-masing sampel tanaman. Efek antikanker in vitro dari enam ekstrak pada 
sel karsinoma hepatoseluler manusia (HepG2) dalam hal sitotoksisitas diselidiki 
melalui uji merah netral, induksi apoptosis dengan pewarnaan 4 ', 6-diamidino-2-
fenilindol (DAPI), dan fragmentasi DNA oleh elektroforesis gel agarose. Sel Vero 
normal diuji untuk perbandingan dan untuk menentukan selektivitas kanker. 
Kromatografi Gas- analisis spektrometri massa dilakukan untuk mengidentifikasi 
senyawa yang terdapat di dalam ekstrak. Berdasarkan penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa dari enam ekstrak kasar memiliki sitotoksisitas yang berbeda 
dan dikelompokkan menjadi tiga kelompok berdasarkan nilai IC dan indeks 
selektivitas (SI). Ekstrak kasar DC (ranting) memiliki sitotoksisitas tinggi dan SI 
terhadap sel HepG2 yang sebanding untuk Melphalan (P=0,023). Ekstrak kasar 
Dari DC (daun), LC (ranting), dan BA (ranting) memiliki efek sitotoksisitas yang 
sedang dan nilai selektivitas indeks yang rendah. Meski semua ekstrak tanaman 
dapat menginduksi apoptosis lebih dari 50% Dari DAPI-positif Apoptosissel 
HepG2, hanya DC (ranting) dan LC (ranting) yang menunjukkan mekanisme 
terbaik pada fragmentasi DNA oleh pengujian kadar logam. 2-Palmitoylglycerol 
merupakan senyawa utama umum kedua, sedangkan Pyrogallol dan lupeol adalah 
senyawa utama di ekstrak kasar DC (ranting). Selanjutnya Asam Hexadecanoic 
dan Asam octadecenoic merupakan senyawa utama dalam ekstrak kasar LC 
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(ranting), dengan tingkat toksisitas yang tinggi tapi selektivitas rendah. Adapun 
kesimpulannya bahwa ekstrak etanol dari ranting DC dan LC menginduksi 
apoptosis pada sel HepG2, di mana Pyrogallol dan lupeol yang terdapat di DC 
(ranting) yang bertanggung jawab atas sitotoksisitas terhadap sel kanker HepG2. 
Jurnal penelitian ini menguji induksi apoptosis (kematian sel terprogram)  
terhadap sel karsinoma hepatoselular dan sel normal vero sebagai pembanding 
dari ekstrak kulit batang kayu jawa [Lannea coromandelica (Houtt.) Merr] 
dengan senyawa yang diperoleh adalah Asam Hexadecanoic dan Asam 
octadecenoic. Sedangkan pada penulis, melakukan uji penghambatan 
pertumbuhan sel kanker yang paling selektif terhadap sel kanker HeLa dan sel 
kanker MCF-7, dan penulis pun juga menguji pada sel normal vero untuk 
mengetahui apakah Lannea coromandelica juga toksik dan menyerang sel normal 
vero atau tidak. 
2. (Alam, Kwon, Lee, & Lee, 2017), “[Lannea coromandelica (Houtt.) 
Merr] Induces Heme Oxygenase 1 (HO-1) Expression and Reduces Oxidative 
Stress via the p38/c-Jun N-Terminal Kinase–Nuclear Factor Erythroid 2-Related 
Factor 2 (p38/JNK–NRF2)-Mediated Antioxidant Pathway”.  Daun [Lannea 
coromandelica (Houtt.) Merr digunakan di berbagai negara Bangladesh, seperti 
Garo, Pahan, dan suku Teli sebagai tanaman obat tradisional untuk mengobati 
hepatitis, diabetes, bisul, penyakit jantung, dan disentri. Efektivitas dari khasiat 
tersebut telah terbukti oleh studi fitokimia dan biologi terhadap Kulit dari Lannea 
coromandelica tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas 
antioksidan ekstrak Lannea Coromandelica (LCBE)  beserta mekanismenya dari 
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senyawa yang terkandung dengan menggunakan sel RAW 264.7. LCBE dianalisis 
menggunakan kromatografi cair kinerja tinggi (KCKT) untuk mendeteksi 
senyawa utama polifenolik. Berbagai uji antioksidan in vitro telah dilakukan 
dengan menggunakan sel RAW 264.7. Identifikasi oleh HPLC menunjukkan 
adanya Asam galat, epigallocatechin-3-gallate, katekin, asam klorogenat, dan 
asam kafeat di dalam LCBE. Ekstrak tersebut menunjukkan kemampuan yang 
sangat ampuh untuk menangkal banyak radikal bebas, tanpa menunjukkan 
toksisitas apapun. Adanya regulasi NRF2 dari jalur sel RAW 264.7 melalui 
fosforilasi p38 kinase dan c-Jun N-terminal kinase (JNK) menunjukkan aktivitas 
antioksidan yang kuat. Hasil ini memberikan bukti ilmiah tentang potensinya yang 
ideal untuk mencegah penyakit yang berhubungan dengan oksidatif bebas dan 
memperlambat perkembangan penyakit. 
Jurnal penelitian ini menguji aktivitas dan mekanisme molekuler melalui 
jalur protein p38/c-Jun N-Terminal Kinase–Nuclear Factor Erythroid 2-Related 
Factor 2 (p38/JNK–NRF2) terhadap antioksidan, menggunakan sel RAW 264.7, 
di mana identifikasi senyawa aktif yang berpotensi pada LCBE dilakukan 
menggunakan KCKT. Sedangkan pada penulis melakukan uji penghambatan 
pertumbuhan sel kanker yang paling selektif terhadap sel kanker HeLa, sel kanker 
MCF-7 dan sel normal vero. Lalu ditentukan nilai selektivitas indeks untuk 
mengetahui apakah Lannea coromandelica juga bersifat toksik dan menyerang sel 
normal vero atau tidak. 
3. (Akter, Uddin, Grice, & Tiralongo, 2013), “Cytotoxic activity screening of 
Bangladeshi medicinal plant extracts”. Dilakukan penelitian aktivitas sitotoksik 
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dari 23 ekstrak metanol dari 19 tanaman obat di Negara Bangladesh terhadap 
fibroblas tikus sehat (NIH3T3), ginjal monyet sehat (VERO) dan empat sel kanker 
manusia (lambung, AGS; kolon, HT-29; dan payudara, MCF -7 dan MDA-MB-
231) menggunakan uji MTT. Sitotoksisitas tinggi di semua lini sel yang diuji 
ditunjukkan oleh ekstrak Aegiceras corniculatum (buah) dan Hymenodictyon 
excelsum (kulit kayu) (nilai IC50 berkisar antara 0,0005 sampai 0,9980 dan 0,08 
sampai 0,44 mg/mL). Empat belas ekstrak dari 11 jenis tumbuhan, yaitu Clitoria 
ternatea (bunga dan daun), Dillenia indica (daun), Diospyros peregrina (daun), 
Dipterocarpus turbinatus (kulit kayu dan daun), Ecbolium viride (daun), Glinus 
oppositifolius (keseluruhan tanaman), Gnaphalium Luteoalbum (daun), Jasminum 
sambac (daun), Lannea coromandelica (kulit kayu dan daun), Mussaenda 
glabrata (daun) dan Saraca asoca (daun), juga memiliki sitotoksik signifikan 
(IC50 <1,0 mg/mL) terhadap setidaknya satu dari beberapa jenis sel kanker yang 
telah diuji. Adapun yang lebih selektif adalah Avicennia alba (daun), C. ternatea 
(bunga dan daun), Caesalpinia pulcherrima (daun), E. viride (daun) dan G. 
oppositifolius (keseluruhan tanaman) menunjukkan sitotoksisitas hanya terhadap 
kedua sel kanker payudara (MCF-7 dan MDA-MB-23). Sebaliknya, C. ternatea 
(bunga dan daun) menunjukkan aktivitas sitotoksik tinggi terhadap MDA-MB-231 
(nilai IC50 masing-masing 0,11 dan 0,49 mg/mL), sedangkan ekstrak tanaman E. 
viride dan G. oppositifolius menunjukkan aktivitas yang tinggi terhadap Sel MCF-
7 (nilai IC50 masing-masing 0,06 dan 0,15 mg/mL). Hasil uji aktivitas sitotoksik 
untuk 9 spesies tanaman berkorelasi dengan penggunaan tradisional sebagai agen 
antikanker, sehingga sangat menarik untuk pengembangan obat lebih lanjut.  
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Jurnal penelitian ini menguji aktivitas sitotoksisitas dari beberapa 
tumbuhan yang salah satunya adalah kulit dan daun kayu jawa (Lannea 
coromandelica), di mana menunjukkan indikasi antikanker dengan nilai IC50 <1,0 
mg/mL. Sedangkan pada penulis melakukan uji penghambatan pertumbuhan sel 
kanker yang paling selektif antar sel kanker HeLa dan sel kanker MCF-7, dan 
penulis pun juga menguji pada sel normal vero untuk mengetahui apakah Lannea 
coromandelica juga toksik dan menyerang sel normal vero atau tidak. 
E. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
Mengetahui partisi dan fraksi tidak larut heksan mana dari ekstrak 
metanol yang paling selektif terhadap penghambatan pertumbuhan sel kanker. 
2. Manfaat Penelitian 
a. Menambah khazanah ilmu pengetahuan sekaligus memberikan 
informasi ilmiah terkait potensi kearifan lokal tanaman obat yang 
tersebar di Indonesia, khususnya turut andil dalam penelitian dan 
pengembangan terbaru sebagai evaluasi bahan-bahan alam terhadap 
industri farmasi yang kiranya berpotensi sebagai obat antikanker dari 
khasiat kayu jawa [Lannea Coromandelica (Houtt.) Merr]  
b. Memberi sumbangsih pandangan terhadap integrasi perkembangan 
ilmu pengetahuan dan teknologi terhadap penemuan obat antikanker 
yang selektif berdasar potensi pemanfaatan dan pembudidayaan 
tanaman herbal kayu jawa [Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.] 
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c. Memberi bahan masukan terhadap penetap kebijakan di bidang 
pengelolaan obat-obat tradisional oleh khasiat tumbuhan kayu jawa 
[Lannea coromandelica (Houtt.) Merr] agar menambah 
keanekaragaman tanaman obat ini dalam Materia Medika. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORETIS 
A. Klasifikasi Tumbuhan  
Secara taksonomi, klasifikasi tanaman Kayu Jawa (Tjitrosoepomo, 2010) 
(Reddy, Joy, & Kumar, 2011); 
Kingdom : Plantae 
Class : Dicotyledonae 
Sub Class : Dialypetalae 
Bangsa : Sapindales 
Suku : Anacardiaceae 
Marga : Lannea 
Spesies : Lannea coromandelica Houtt. Merr 
B. Anatomi dan Morfologi Tumbuhan 
Kayu Jawa merupakan pohon yang dapat tumbuh hingga mencapai 25 m 
(umumnya 10-15 m). Permukaan batang berwarna abu-abu sampai coklat tua, kasar, 
ada pengelupasan serpihan kecil yang tidak teratur, batang dalam berserat berwarna 
merah atau merah muda gelap, dan memiliki eksudat yang bergetah. Daun 
meruncing, dan berjumlah 7-11. Bunga berkelamin tunggal berwarna hijau 
kekuningan. Buah berbiji, panjang 12 mm, bulat telur, kemerahan, dan agak keras. 
Tanaman ini berbunga dan berbuah dari bulan Januari hingga Mei (Sasidharan, 2004)  
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Kayu jawa memiliki sinonim Odina wodier yang tersebar di Himalaya (Swat-
Bhutan), Assam, Burma, Indo-China, Ceylon, Pulau Andaman, China, dan Malaysia 
(Sasidharan, 2004) 
Tanaman kayu jawa merupakan tanaman pekarangan yang dapat 
dimanfaatkan daun dan kulit batangnya dengan cara ditumbuk ataupun direbus untuk 
mengobati luka luar, luka dalam, dan perawatan paska persalinan (Rahayu, Sunarti, 
Sulistiarini, & Prawiroatmodjo, 2006). 
Kulit batang dapat digunakan sebagai astringen, mengobati sakit perut, lepra, 
ulcer, penyakit jantung, disentri, dan sariawan. Kulit batang digunakan bersama 
dengan kulit batang Aegle mermelos, Artocarpus heterophyllus dan Sygygium cumini 
berguna dalam penyembuhan impotensi. Kulit batang dapat dikunyah selama 2-3 
hari untuk menyembuhkan glossitis. Perebusan daun juga dianjurkan untuk 
pembengkakan dan nyeri lokal (Wahid M. A., 2009) 
C. Kandungan kimia  
Tabel 1. Senyawa dan Aktivitas Farmakologi 
Senyawa dan Rumus struktur senyawa Aktivitas Farmakologi Referensi 
 
Gallic acid 
Antioksidan (Alam, 
Kwon, Lee, 
& Lee, 
2017) 
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(-)-Epigallocatechin gallate 
Antioksidan (Alam, 
Kwon, Lee, 
& Lee, 
2017) 
 
Chlorogenic acid 
Antioksidan (Alam, 
Kwon, Lee, 
& Lee, 
2017) 
 
Ellagic acid 
Cancer, 
ulcers. 
(Reddy, Joy, 
& Kumar, 
2011) 
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Sitosteryl palmitate 
 (Yun, Shu, 
Chen, Ji, & 
Ding, 2014) 
. 
 
Myricadiol 
 (Yun, Shu, 
Chen, Ji, & 
Ding, 2014) 
 
3-Amino-2-oxopropyl phosphate 
 (Islam & 
Tahara, 
2000) 
 
 
 
Quercetin 
Anti 
inflamasi, 
stimulan and 
astringen 
(Islam & 
Tahara, 
2000); 
(Reddy, Joy, 
& Kumar, 
2011); 
(Vikrant & 
M.L, 2011); 
(Yun, Shu, 
19 
 
 
 
Chen, Ji, & 
Ding, 2014) 
 
 
Isoquercetin 
 
Antiinflamasi (Reddy, Joy, 
& Kumar, 
2011) 
 
Physicion 
 
Antimikroba, 
trombolitik, 
dan 
antioksidan, 
Ulcers,  
(Reddy, Joy, 
& Kumar, 
2011) 
(Wahid M. 
A., 2009) 
 
Leucocyanidin 
 
Anti 
inflamasi, 
stimulan and 
astringen 
(Reddy, Joy, 
& Kumar, 
2011); 
(Vikrant & 
M.L, 2011) 
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Leucodelphidin 
- (Reddy, Joy, 
& Kumar, 
2011) 
 
Morin 
 
- (Reddy, Joy, 
& Kumar, 
2011) 
 
Kaempferol 
 
Antimikroba, 
Disentri, 
Diare 
(Reddy, Joy, 
& Kumar, 
2011) 
(Islam & 
Tahara, 
2000) 
 
Antimikroba, 
Trombolitik, 
Antioksidan, 
Kanker, Ulcer 
(Yun, Shu, 
Chen, Ji, & 
Ding, 2014), 
(Vikrant & 
M.L, 2011) 
(Reddy, Joy, 
& Kumar, 
2011) 
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β – Sitosterol 
 
 
Aralia Cerebroside 
 
- (Yun, Shu, 
Chen, Ji, & 
Ding, 2014) 
 
5,5'-dibuthoxy-2,2'-bifuran 
 
- (Yun, Shu, 
Chen, Ji, & 
Ding, 2014) 
 
β-sitosteryl-3β-glucopyranoside-6'-O-
palmitat 
 
- (Yun, Shu, 
Chen, Ji, & 
Ding, 2014) 
 
β-sitosterol palmitat 
 
- (Yun, Shu, 
Chen, Ji, & 
Ding, 2014) 
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Asam Protocatechuic 
 
- (Yun, Shu, 
Chen, Ji, & 
Ding, 2014) 
 
(2R,3S)-(+)-3′,5-dihydroxy-4′,7-
dimethoxydihydroflavonol 
- (Islam & 
Tahara, 
2000) 
 
 
(2R,3R)-Dihydroflavonol 
- (Islam & 
Tahara, 
2000) 
Tabel 2. Aktivitas Farmakologi dari Ekstrak Kayu Jawa [Lannea Coromandelica 
(Houtt.) Merr] 
Aktivitas Ekstrak Referensi 
Antioksidan  
dan Analgesik 
Ekstrak Metanol (Alam, Kwon, Lee, & 
Lee, 2017) 
Antagonisme Glukagon 
terhadap terapi DM Tipe 
2 (T2DM) 
Ekstrak Air (Walunj, Gupta, Joshi, 
Sabharwal, & Joshi, 
2015) 
Induksi Apoptosis 
terhadap sel kanker 
Ekstrak Kombinasi  
Etanol 50% dan air. 
(Weerapreeyakul, 
Junhom, Barusrux, & 
23 
 
 
 
HepG2 Thitimetharoch, 2016) 
Antibakteri Ekstrak Air (Venkatesan, et al., 
2015) 
Ekstrak kloroform 
Ekstrak metanol 
Antioksidan 
menggunakan sel RAW 
264.7 
Ekstrak metanol (Alam, Kwon, Lee, & 
Lee, 2017) 
Hepatokprotektiv dan 
Antioksidan 
Ekstrak Kombinasi 
alkohol dan air 
(Rao, Einstein, & Das, 
2014) 
Penyembuhan Luka Ekstrak Etanol, Ekstrak 
Aseton 
(Reddy, Joy, & Kumar, 
2011) 
Antiinflamasi Ekstrak Etanol 96% (Saputra, 2015) 
Penurunan Tekanan 
darah 
Ekstrak Etanol (Reddy, Joy, & Kumar, 
2011) 
Antihiperglikemik, 
Penurunan kadar 
glukosa 
Ekstrak Metanol (Mannan, et al., 2010) 
Antifungi Ekstrak Etanol 96% (Mozer, 2015) 
Antimikroba Ekstrak Etanol dan 
Ekstrak Air 
(Kaur, Jaiswal, & Jain, 
2013) 
Antibakteri Ekstrak Etanol 96% (Rahmadani, 2015) 
D. Regulasi Siklus Sel 
Siklus sel merupakan proses vital dalam kehidupan setiap organisme. Secara 
normal, siklus sel menghasilkan pembelahan sel. Pembelahan sel terdiri dari 2 proses 
utama, yaitu replikasi DNA dan pembelahan kromosom yang telah digandakan ke 2 
sel anak. Secara umum, pembelahan sel terbagi menjadi 2 tahap, yaitu mitosis 
(pembelahan 1 sel menjadi 2 sel) dan interfase (proses di antara 2 mitosis). Interfase 
terdiri dari fase gap 1 (G1), sintesis DNA (S), gap 2 (G2). Setiap tahap dalam siklus 
sel dikontrol secara ketat oleh regulator siklus sel, yaitu: 
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a. Cyclin. Jenis cyclin utama dalam siklus sel adalah cyclin D, E, A, dan B. 
Cyclin diekspresikan secara periodik sehingga konsentrasi cyclin berubah-ubah pada 
setiap fase siklus sel. Berbeda dengan cyclin yang lain, cyclin D tidak diekspresikan 
secara periodik akan tetapi selalu disintesis selama ada stimulasi growth factor. 
b. Cyclin-dependent kinases (Cdk). Cdk utama dalam siklus sel adalah Cdk 4, 6, 
2, dan 1. Cdks merupakan treonin atau serin protein kinase yang harus 
berikatan dengan cyclin untuk aktivasinya. Konsentrasi Cdks relatif konstan selama 
siklus sel berlangsung. Cdks dalam keadaan bebas (tak berikatan) adalah inaktif 
karena catalytic site, tempat ATP dan substrat berikatan diblok oleh ujung C-terminal 
dari CKIs. Cyclin akan menghilangkan pengebloka tersebut. Ketika diaktifkan, Cdk 
akan memacu proses downstream dengan cara memfosforilasi protein spesifik. 
c. Cyclin–dependent kinase inhibitor (CKI), merupakan protein yang dapat 
menghambat aktivitas Cdk dengan cara mengikat Cdk atau kompleks cyclinCdk. 
Cyclin–dependent kinase inhibitor terdiri dari dua kelompok protein yaitu INK4 
(p15, p16, p18, dan p19) dan CIP/KIP (p21, p27, p57). Keluarga INK4 membentuk 
kompleks yang stabil dengan Cdk sehingga mencegah Cdk mengikat cyclin D. INK4 
bertugas mencegah progresi fase G1. Keluarga CIP/KIP meregulasi fase G1 dan S 
dengan menghambat kompleks G1 cyclinCdk dan cyclin B-Cdk1. Protein p21 juga 
menghambat sintesis DNA dengan menonaktifkan proliferating cell nuclear antigen 
(PCNA). Ekspresi p21 diregulasi oleh p53 karena p53 merupakan faktor transkripsi 
untuk ekspresi p21. 
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Siklus sel dimulai dari masuknya sel dari fase G0 (quiescent) ke fase G1 
karena adanya stimulus oleh growth factor (Gambar 1). Pada awal fase G1, Cdk 4 
dan atau 6 diaktifkan oleh cyclin D (cycD). Kompleks Cdk4/6 dengan cycD akan 
menginisiasi fosforilasi dari keluarga protein retinoblastoma (pRb) selama awal G1. 
Efek dari fosforilasi ini, fungsi histon deasetilasi (HDAC) yang seharusnya menjaga 
kekompakan struktur kromatin menjadi terganggu. Akibatnya struktur DNA menjadi 
longgar dan faktor transkripsi yang semula diikat pRb menjadi lepas dan transkripsi 
dari E2F responsive genes yang dibutuhkan dalam progresi siklus sel ke fase S 
menjadi aktif. Gen tersebut antara lain cycE, cycA, Cdc25, DNA polimerase, 
timidilat kinase, timidilat sintetase, DHFR, dll (Satyanarayana & Kaldis, 2009) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Siklus sel (Sherr, 1996) 
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E. Kanker 
Kanker adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh pertumbuhan sel-sel 
jaringan tubuh yang tidak normal. Sel-sel kanker akan berkembang dengan cepat, 
tidak terkendali, dan akan terus menerus membelah diri, selanjutnya menyusup ke 
jaringan disekitarnya (invasif) dan terus menyebar melalui jaringan ikat, darah dan 
menyerang organ-organ penting serta saraf tulang belakang (Yelia, 2009) 
a. Kanker payudara 
Reseptor hormon yang paling dominan dalam keterlibatan kanker payudara 
adalah reseptor estrogen (ER), yang diaktifkan oleh sisi ikatan estrogen yakni 
estradiol (Lim, Metzger-Filho, & Winer, 2012). Reseptor hormone yang juga 
diekspresikan pada kanker payudara adalah reseptor progesterone, akan tetapi 
mengalami penghambatan dalam perkembangannya sebagai terapi antikanker karena 
antagonis golongan obat generasi pertama memiliki profile efek samping yang sangat 
parah (Brisken, 2013). Aktivasi ER menyebabkan respon transkripsi, baik dalam gen 
dengan dan tanpa respon elemen  ER, dan juga respon seluler non-transkripsional, 
yang semuanya mendukung proliferasi dan kelangsungan hidup sel (Bjornstrom & 
Sjoberg, 2005). Terdapat 2 bentuk ER, yakni ERα dan ERβ. Kanker payudara ERα-
positif menyumbang sekitar 70% dari semua kasus kanker payudara. Jalur PI3K / 
Akt adalah lah titik fokus mekanisme yang terlibat dalam resistensi obat kanker 
payudara. Sehingga dalam terapinya, terdapat tiga mekanisme molekuler kanker 
payudara, yakni fosfatidylinositide jalur 3-kinase / Akt, peran microRNA dalam 
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menekan gen, dan perubahan epigenetik yang mempengaruhi ekspresi gen (Toth, 
Boros, & Balint, 2012)  
Reseptor Estrogen adalah salah satu anggota reseptor inti yang 
memperantarai aksi hormone estrogen (17b-estradiol) di dalam tubuh. Estrogen 
sendiri, melalui ikatannya dengan reseptornya, bekerja meregulasi pertumbuhan dan 
diferensiasi sel-sel sistem reproduksi baik pada wanita maupun pria. Di sisi lain, 
estrogen juga dapat memicu pertumbuhan, proliferasi dan metastase kanker 
payudara. Pada sel-sel jaringan reproduksi, aktivasi reseptor estrogen akan 
meregulasi ekspresi gen dan protein yang terkait dengan proliferasi dan diferensiasi 
sel seperti growth factor (TGFα dan TGFβ), protein BRCA2, p53, protooncogene 
seperti c–mys, c-fos, Her-2/neu, cyclins dan lain-lain. Aktivitas ini akan mengatur 
proliferasi sel-sel payudara dan di sisi lain, dapat menyebabkan kanker payudara 
(Ikawati, 2014)  
Payudara adalah alat tubuh yang letaknya dipermukaan, sehingga apabila 
terjadi kelainan (tumor) mudah diketahui oleh si penderita sendiri atau dokter yang 
memeriksa. Di indonesia, kanker payudara merupakan kanker kedua yang paling 
banyak diderita kaum wanita, setelah kanker mulut/leher rahim. 
Kanker payudara adalah kanker yang berasal dari kalenjar, saluran dan 
jaringan penunjang payudara tetapi tidak termasuk kulit payudara. Semakin 
bertambahnya usia seorang wanita, semakin besar kemungkinan terserang kanker 
payudara (Yelia, 2009) 
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Kanker payudara adalah tumor ganas yang menyerang jaringan payudara, 
merupakan penyakit yang paling ditakuti oleh kaum wanita, meskipun berdasarkan 
penemuan terakhir kaum pria pun bisa terkena kanker payudara ini, walaupun masih 
sangat jarang terjadi. Prognosis kanker payudara tergantung pada tingkat 
pertumbuhan nya. Dari hasil pengamatan, umumnya penderita kanker payudara 
sudah tidak dapat ditolong karena terlambat diketahui dan diobati. Hasil penelitian di 
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo, Jakarta, yang dilakukan dalam tahun 1988-1991 
menunjukkan bahwa 80% penderita kanker payudara datang memeriksakan diri atau 
berobat ketika penyakitnya sudah pada stadium lanjut (Purwoastuti, 2008) 
Setelah melewati stadium dini atau memasuki stadium lanjut, gejala serangan 
kanker payudara semakin banyak seperti berikut ini (Yelia, 2009); 
1. Timbul rasa sakit atau nyeri pada payudara 
2. Semakin lama benjolan yang tumbuh semakin membesar 
3. Payudara mengalami perubahan bentuk dan ukuran karena mulai timbul 
pembengkakan 
4. Mulai timbul luka pada payudara dan puting susu seperti koreng atau eksim 
5. Kulit payudara menjadi berkerut mirip kulit jeruk 
6. Terkadang keluar cairan atau darah berwarna merah kehitam-hitaman dari puting 
susu. 
Meskipun terjadi progress kemajuan selama dekade terakhir, termasuk 
pengembangan suatu agen obat yang ditargetkan secara molekuler, kemoterapi 
sitotoksik tetap menjadi andalan pengobatan kanker. Pada kanker payudara, 
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anthracyclines dan taxanes dua pilihan kemoterapi utama yang digunakan secara 
rutin (Kumler, Stenvang, Moreira, Brunner, & Nielsen, 2015). Doxorubicin dianggap 
agen yang paling efektif dalam pengobatan pasien kanker payudara. Akan tetapi, 
resistensi terhadap agen ini adalah hal yang paling sering terjadi, sehingga justru 
menghambat proses kesembuhan terapi (Smith, Watson, O'Kane, Drew, Lind, & 
Cawkwell, 2006) 
b. Kanker serviks 
Kanker serviks merupakan keganasan nomor 3 paling sering dari alat 
kandungan dan menempati urutan ke-8 dari keganasan pada perempuan, di Amerika. 
Pada keadaan kanker, sel selaput lendir cerviks mengadakan proliferasi (membelah 
dan tumbuh). Mulanya sel-sel membentuk susunan seperti bentuk kelenjar. Dengan 
permukaan seperti karet busa (spongiform) dan kaya dengan pembuluh darah 
(Yatim, 2008) 
Serviks merupakan bagian dari rahim. Sel kanker tumbuh di serviks dan 
vagina. Karena itu dibicarakan terpisah dari kanker rahim. Rahim kaya dengan 
pembuluh darah. Pembuluh darah sekaligus mengurus indung elur, serviks dan 
vagina. Dalam situasi normal, sel akan bertambah tua dan memproduksi sel baru. 
Tetapi pada kanker, sel membelah secara tidak terkendali dan tidak menjadi tua, 
kemudian mati seperti biasa. Apabila terjadi sel membelah secara tidak terkendali, 
terbentuklah tumor atau satu masa. Masa ini akan menginvasi jaringan daerah 
sekitarnya hingga sel jaringan sekitar ikut berubah fungsi, tidak normal lagi (Yatim, 
2008) 
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Ada 2 jenis tumor, yaitu: 
1. Tumor jinak; Tumor jenis ini tidak mengancam kehidupan penderita. Tumor ini 
tidak menyerang jaringan sekitar, dan bila tumor diangkat, biasanya tidak tumbuh 
kembali. 
2. Tumor ganas; Tumor jenis ini disebut juga kanker. Sel-sel kanker berkembang 
dan membelah tanpa perintah dan keperluan. Sel-sel ini akan menyerang jaringan 
sekitarnya dan menyebar ke organ lain melalui aliran darah atau cairan limphe 
yang merupakan bagian dari rangkaian dari sistem kekebalan tubuh (Yatim, 
2008) 
Kanker serviks adalah salah satu jenis keganasan atau neoplasma yang 
lokasinya terletak di daerah serviks, daerah leher rahim atau mulut rahim (Rasjidi, 
2010) 
Kanker leher rahim yang disebabkan oleh beberapa tipe human 
papillomavirus (HPV) beresiko tinggi seperti HPV16 dan HPV18 memiliki onkogen 
E6 dan E7 dimana kedua ekspresi gen ini menjadi prasyarat bagi perkembangan 
kanker dan pertahanan fenotip malignan. Pemusnahan kedua onkogen ini 
dipertimbangkan untuk diaplikasikan pada terapi molekuler kanker serviks (Yamato, 
et al., 2006) 
Proses terjadinya karsinoma serviks sangat erat hubungannya dengan proses 
metaplasia. Masuknya bahan-bahan yang dapat mengubah perangai secara genetik 
atau mutagen pada saat fase aktif metaplasia dapat menimbulkan sel-sel yang 
berpotensi ganas. Perubahan biasanya terjadi pada daerah sambungan skuamosa 
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kolumnar (SSK) atau daerah transformasi. Mutagen pada umumnya berasal dari 
agen-agen yang ditularkan melalui hubungan seksual seperti Human Papilloma Virus 
(HPV) dan Herpes Simpleks Virus tipe 2 (HSV 2). Karsinogenesis pada kanker 
serviks dimulai sejak masuknya HPV sebagai faktor inisiator terjadinya gangguan sel 
serviks, di mana onkoprotein E6 dan E7 yang berasal dari HPV menyebabkan 
terjadinya degenerasi keganasan. Onkoprotein E6 dan akan mengikat p53 sehingga 
TSG p53 akan kehilangan fungsinya. Sementara itu, onkoprotein E7 akan mengikat 
TSG Rb. Ikatan ini menyebabkan terlepasnya E2F yang merupakan faktor transkripsi 
sehingga siklus sel berjalan tanpa kontrol (Bambang Sutrisna, 2010) 
HPV adalah DNA virus yang menimbulkan proliferasi pada permukaan 
epidermal dan mukosa. Infeksi virus pailloma sering terdapat pada wanita yang 
masih melakukan aktivitas seksual.  
Perjalanan transmisi virusnya sendiri dapat melalui rute non-seksual yang 
meliputi ekstragenital dan vertikal melalui transmisi dari ibu ke anak saat proses 
persalinan yang menyebabkan kondisi respirasi papilomatosis pada bayi (Rasjidi, 
2010) 
F. Mekanisme Obat Antikanker 
Obat yang digunakan untuk mengobati kanker menghambat mekanisme 
proliferasi sel. Obat ini bersifat toksik bagi sel tumor maupun sel normal yang 
berproliferasi, khususnya pada sumsum tulang, epitel gastrointestinal, dan folikel 
rambut. Selektivitas sitotoksik terjadi karena tumor ganas mempunyai proporsi 
komponen sel yang membelah lebih tinggi daripada jaringan yang berproliferasi 
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normal. Pemberian obat sitotoksik bias berkaitan dengan efek samping yang tidak 
menyenangkan dan bahkan mengancam jiwa. Efek samping yang sering terjadi 
akibat banyak obat adalah mual dan  muntah, ulkus mulut, diare, serta supresi 
sumsum tulang yang dapat menurunkan produksi salah satu atau semua elemen 
darah. Leukopenia berhubungan dengan risiko infeksi oportunistik yang meningkat; 
trombositopenia menyebabkan pendarahan, dan pembentukan sel darah merah yang 
menurun menyebabkan anemia. Selektivitas antitumor bersifat marginal. 
a. Obat pengalkil 
Digunakan secara luas pada kemoterapi kanker. Obat ini bereaksi dengan basa-basa 
pada DNA dan mencegah pembelahan sel dengan membuat ikatansilang dari dua 
heliks ganda. Obat-obat pengalkil dengan mudah membentuk ikatan kovalen. 
Golongan obat pengalkil adalah klormetin, siklofosfamid, klorambusil, busulfan dan 
sisplatin. 
b. Antibiotik sitotoksik 
Beberapa antibiotik yang diisolasi dari berbagai Streptomyces juga berinteraksi 
dengan DNA dan digunakan secara luas sebagai obat antikanker. Golongan 
antibiotik meliputi doksorubisin, daktinomisin, bleomisin, mitomisin, plikamisin.  
c. Antimetabolit 
Beberapa obat sitotoksik bekerja dengan turut terlibat dalam sintesis DNA. Obat-
obat sitotoksik ini adalah antimetabolite dan menghambat sintesis purin dan 
pirimidin. Salah satunya adalah antagonis asam folat (metotreksat), secara kompetitif 
menghambat dihidrofolat reduktase dan mencegah regenerasi asam tetrahidrofolat, 
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koenzimnya, dan metilen tetrahidrofolat, yang penting untuk perubahan asam 
deoksiriudilat menjadi asam timidilat. Karena sel-sel yang membelah dengan cepat 
membutuhkan banyak sekali asupan deoksitimidilat untuk sintesis DNA, metotreksat 
mencegah pembelahan sel. Sedangkan antipirimidin (fluorourasil) diubah menjadi 
asam fluorodeoksiuridilat yang menghambat timidilat sintetase, yaitu enzim yang 
bertanggungjawab untuk mngubah deoksiuridilat menjadi asam timidilat. 
Fluorourasil mengganggu sintesis DNA dengan menurunkan availabilitas asam 
timidilat.  
d. Antibodi monoklonal 
Merupkan obat baru yang bereaksi dengan antigen yang diekspresikan secara khusus 
pada sel kanker. Bagian Fc dari antibodi akan mengaktivasi mekanisme imun pejamu 
yang membunuh sel kanker. Trastuzumab mempunyai sasaran faktor pertumbuhan 
epidermal manusia (HER2/neu) dan digunakan untuk terapi kanker payudara 
metastatik. Rituximab melisiskan limfosit sel β dengan melekat pada protein 
permukaan (CD20). Rituximab digunakan untuk terapi limfoma sel β 
e. Hormon  
Hormon steroid dan antagonis hormone sering digunakan pada terapi kanker. 
Glukokortikoid (misalnya prednisolone) menghambat pembelahan sel dengan 
menghambat sintesis DNA. Glukokortikoid digunakan luas pada terapi leukemia, 
limfoma, dan kanker payudara. 
Pertumbuhan beberapa tumor, khususnya karsinoma payudara dan prostat, 
sebagian tergantung pada hormone. Tamoksifen, suatu antagonis estrogen, 
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digunakan secara luas untuk terapi adjuvant setelah pembedahan kanker payudara 
dan untuk terapi kanker payudara pascamenopause yang bermetastasis. 
Imunosupresan digunakan untuk mencegah penolakan jaringan setelah transplantasi 
organ dan untuk mengobati penyakit autoimun serta kolagen. Imunosupresan 
mempunyai efek samping serius dan seperti obat sitotoksik, meningkatkan 
kerentanan terhadap infeksi yang menyebar dengan cepat (Neal, 2005). 
G. Sel HeLa 
Kasus HeLa dimulai pada tahun 1951, ketika sel manusia pertama 
dikembangkan dalam pembudidayaan jaringan jangka panjang. Sel HeLa adalah sel 
kanker serviks (leher rahim) yang diambil dari seorang perempuan bernama 
Henrietta Lacks. Walaupun Henrietta Lacks meninggal karena penyakitnya, sel dari 
tumor yang diiderita ini diberi nama singkat HeLa yang tidak saja selnya tetap hidup, 
tetapi dikembangkan (Eisen, 2013) 
Sel HeLa, yang berasal dari karsinoma serviks manusia, adalah sel yang cepat 
membelah dan dapat ditumbuhkan dalam labu biakan. Lama siklus sel HeLa adalah 
sekitar 20 jam. Hanya satu jam yang digunakan untuk mitosis (Marks, 2000) 
Kultur sel ini memiliki sifat semi melekat dan digunakan sebagai model sel 
kanker dan untuk mempelajari sinyal transduksi seluler (Anonim, Hela Cell, 2006b). 
Sel HeLa ini cukup aman dan merupakan sel manusia yang umum digunakan untuk 
kepentingan kultur sel (Guideand, Labwork Study, 2000). Sel ini oleh George Gey. 
Sel ini diperlakukan sebagai sel kanker yang dipercaya berasal dari sel kanker leher 
rahim Ms.Lacks, namun klasifikasi dari sel ini masih diperdebatkan. HeLa bersifat 
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imortal yang tidak dapat mati karena tua dan dapat membelah secara tidak terbatas 
selama memenuhi kondisi dasar bagi sel untuk tetap hidup masih ada. Strain-strain 
baru dari sel HeLa telah dikembangkan dalam berbagai macam kultur sel, tapi semua 
sel HeLa berasal dari keturunan yang sama. Sel HeLa telah mengalami transformasi 
akibat infeksi human papillomavirus 18 (HPV 18) dan berbeda dengan sel leher 
rahim yang normal (Anonim, Hela is also The German Name for Hel, Poland and 
The Cruiser SMS Hela,, 2006c.) 
Protein E6 dan E7 dari HPV memodulasi protein seluler yang mengatur daur 
sel. Protein E6 berikatan dengan tumor suppressor protein p53 dan mempercepat 
degradasi p53 yang diperantarai ubiquitin. Protein E6 juga menstimulasi aktivitas 
enzim telomerase. Sedangkan protein E7 dapat mengikat bentuk aktif 
terhipofosforilasi dari p105Rb dan anggota lain dari famili Rb. Ikatan ini 
menyebabkan destabilisasi Rb dan pecahnya kompleks Rb/E2F yang berperan 
menekan transkripsi gen yang diperlukan untuk cell cycle progression (DeFilippis, 
Goodwin, Wu, & DiMaio, 2003) 
Sebagian besar sel kanker leher rahim, termasuk sel HeLa, mempunyai gen 
p53 dan p105Rb dalam bentuk wild type. Jadi, gen pengatur pertumbuhan yang aktif 
dalam sel normal ini juga terdapat dalam sel kanker leher rahim. Namun, 
aktivitasnya dihambat oleh ekspresi protein E6 dan E7 dari HPV (Goodwin & 
DiMaio, 2000) 
Sel HeLa dapat tumbuh dengan agresif dalam media kultur. Media yang 
digunakan adalah media RPMI 1640-serum. Di dalamnya terkandung nutrisi yang 
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cukup untuk pertumbuhan, yaitu asam amino, vitamin, garam-garam anorganik, dan 
glukosa. Serum yang ditambahkan mengandung hormon-hormon yang mampu 
memacu pertumbuhan sel. Albumin berfungsi sebagai protein transport, lipid 
diperlukan untuk pertumbuhan sel, dan mineral berfungsi sebagai kofaktor enzim 
(Freshney, 1986) 
Sel HeLa adalah sel kanker leher rahim akibat infeksi Human Papillomavirus 
(HPV 18) sehingga mempunyai sifat yang berbeda dengan sel leher rahim normal. 
Sel kanker leher rahim yang diinfeksi HPV diketahui mengeekspresikan 2 onkogen, 
yaitu E6 dan E7. Protein E6 dan E7 terbukti dapat menyebabkan sifat imortal pada 
kultur primer keratinosit manusia, namun sel yang imortal ini tidak bersifat 
tumorigenik hingga suatu proses genetik terjadi. Jadi, viral onkogen tersebut tidak 
secara langsung menginduksi pembentukan tumor, tetapi menginduksi serangkaian 
proses yang pada akhirnya dapat menyebabkan sifat kanker (Goodwin & DiMaio, 
2000) 
H. Sel MCF-7 
Sel MCF-7 merupakan salah satu model sel kanker payudara yang banyak 
digunakan dalam penelitian. Sel tersebut diambil dari jaringan payudara seorang 
wanita Kaukasian berumur 69 tahun golongan darah O, dengan Rh positif, berupa sel 
adherent (melekat) yang dYUapat ditumbuhkan dalam media penumbuh DMEM 
atau RPMI yang mengandung foetal bovine serum (FBS) 10% dan antibiotik 
Penicilin-Streptomycin 1% (Anonim, ATCC Cell Biology, 2007). Sel MCF-7 
memiliki karakteristik antara lain resisten agen kemoterapi (Menchetner, et al., 1998) 
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(Aouali, Morjani, Trussardi, Soma, Giroux, & Manfait, 2003), mengekspresikan 
reseptor estrogen (ER +), overekspresi Bcl-2 (Butt, Firth, King, & Baxter, 2000) 
(Amundson, Myers, Scudiero, Kitada, Reed, & Fornace, 2000) dan tidak 
mengekspresikan caspase-3 (Onuki, Kawasaki, Baba, & Taira, 2003) (Prunet, 
Lemaire-Ewing, Ménétrier, Néel, & Lizard, 2005). Sel MCF-7 tergolong cell line 
adherent (ATCC, 2008) yang mengekspresikan reseptor estrogen alfa (ER-α), 
resisten terhadap doxorubicin (Zampieri, Bianchi, Ruff, & Arbuthnot, 2002) dan 
tidak mengekspresikan caspase-3 (Onuki, Kawasaki, Baba, & Taira, 2003) 
I. Tinjauan tentang Uji Sitotoksisitas 
Dalam pengembangan obat antikanker baru sebagai agen-agen kemoterapi 
kanker, evaluasi preklinik merupakan salah satu hal yang penting untuk mengetahui 
potensi aktivitas neoplastiknya. Evaluasi ini tidak hanya digunakan untuk obat-obat 
antikanker, tetapi juga untuk obat-obat lainnya, kosmetik, zat tambahan makanan, 
pestisida dan lainnya. Evaluasi yang telah terstandarisasi untuk menentukan apakah 
suatu material mengandung bahan yang berbahaya (toksik) secara biologis disebut 
uji sitotoksisitas. 
Tujuan uji ini adalah untuk mengetahui efek toksik suatu bahan secara 
langsung terhadap kultur jaringan (Siregar & Hadijono, 2000)  
Syarat yang harus dipenuhi untuk sistem uji sitotoksisitas diantaranya adalah 
sistem pengujian harus dapat menghasilkan kurva dosis-respon yang reprodusibel 
dengan variabilitas yang rendah, kriteria respon harus menunjukan hubungan linier 
dengan jumlah sel serta informasi yang didapat dari kurva dosis-respon harus sejalan 
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dengan efek yang muncul pada in vivo. Salah satu metode yang umum digunakan 
untuk menetapkan jumlah sel adalah metode MTT. 
Prinsip dari metode MTT adalah terjadinya reduksi garam kuning tetrazolium 
MTT (3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazolium bromid) oleh sistem reduktase. 
Suksinat tetrazolium yang termasuk dalam rantai respirasi dalam mitokondria sel-sel 
yang hidup membentuk kristal formazan berwarna ungu dan tidak larut air. 
Penambahan reagen stopper (bersifat detergenik) akan melarutkan kristal berwarna 
ini yang kemudian diukur absorbansinya menggunakan ELISA reader. Intensitas 
warna ungu yang terbentuk proporsional dengan jumlah sel hidup. Sehingga jika 
intensitas warna ungu semakin besar, maka berarti jumlah sel hidup semakin banyak. 
J. Tinjauan tentang Uji Selektivitas 
Selektivitas sampel terhadap sel kanker dibandingkan dengan sel vero normal 
dinyatakan oleh indeks selektivitas (SI). Sampel apapun dengan nilai SI lebih besar 
dari tiga dianggap memiliki selektivitas tinggi (Weerapreeyakul, Junhom, Barusrux, 
& Thitimetharoch, 2016). Uji ini dilakukan ketika hasil uji sitotoksik sel kanker 
memenuhi syarat, dengan nilai IC50 < 1.000 µg/ml.  
Nilai SI menunjukkan selektivitas sampel terhadap sel uji. Selektivitas efek 
sitotoksik ekstrak etanol terpurifikasi sel normal vero dibandingkan sel kanker 
payudara MCF-7 dan sel HeLa dihitung dengan persamaan; 
𝑆𝐼 =
%𝑖𝑛ℎ𝑖𝑏𝑖𝑠𝑖 𝑠𝑒𝑙 𝑘𝑎𝑛𝑘𝑒𝑟
%𝑖𝑛ℎ𝑖𝑏𝑖𝑠𝑖 𝑠𝑒𝑙 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙
  
Penentuan selektivitas dilakukan dengan uji sitotoksik terhadap sel kanker 
payudara MCF-7 dan sel normal vero. Uji selektivitas dapat dilakukan ketika hasil 
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dari uji sitotoksik sel kanker memenuhi syarat yaitu nilai IC50 yang didapatkan 
kuu=rang dari 1.000 µg/ml. Suatu zat dikatakan tidak toksik bila nilai IC 50 > 1.000 
µg/ml. IC50 terpilih yang dipandang selektif berdasarkan uji sitotoksisitas 
dikarakterisasi menggunakan pembacaan absorbansi dengan menggunakan ELISA 
(Mudyantini & Anggarwulan, 2010). 
K. Paradigma Agama Islam 
Pemanfaatan tumbuh-tumbuhan demi kemaslahatan bersama adalah suatu 
bentuk aktualisasi pemberdayaan potensi alam sebagai suatu bentuk tanda-tanda 
kebesaran penciptaan Allah SWT dengan segala keaneka-ragamannya. Semestinya 
dalam rangka penciptaan ini, hendaknya direnungkan dengan pemaknaan yang lebih 
mendalam oleh kita selaku manusia yang telah diberi kesempurnaan akal untuk 
berpikir. Sebab tiada ciptaan yang diciptakan secara sia-sia, apa saja bentuknya itu 
selalu menuai hikmah dan manfaat. Demikian pula dengan tumbuh-tumbuhan ini.  
Allah berfirman dalam Al-Qur’an; 
  و أ  ى ِلإ ْاۡو  ر ي ۡم ل ِضۡر ۡلۡٱ  ِم ا  هيِف ا نۡت بۢن أ ۡم  ك  ك ن  ز ِ ل  ميِر ك ٖجۡو ٧    كِل
َٰ ذ ِيف هنِإ  
ٗۖ  ة ٓي  لۡ
  نِينِمۡؤ ُّم م ه  ر ثۡك أ  نا ك ا  م  و٨  هِنإ  و   و ه ل  كهب  ر   زيِز عۡلٱ   ميِح هرلٱ ٩ 
Terjemahan: 
“Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, betapa banyak Kami tumbuhkan di 
bumi berbagai macam (tumbuh-tumbuhan) yang baik? Sungguh, pada yang demikian 
terdapat tanda (kebesaran Allah), tetapi kebanyakan mereka tidak beriman. Dan 
sungguh, Tuhanmu Dia-lah yang Mahaperkasa, Mahapenyayang.” (Qs. Asy-
Syu’ara’, 26: 7-9) (Departemen Agama, 2012)  
40 
 
 
 
Apakah mereka enggan memerhatikan gugusan bintang di langit dan apakah 
mereka tidak melihat ke bumi, berapa banyak Kami telah tumbuhkan di sana dari 
setiap pasang tumbuhan dengan berbagai macam jenis yang kesemuanya tumbuh 
subur lagi bermanfaat? (Shihab, 2009) 
Argumentasi tafsir di atas adalah indikasi akan penciptaan Tuhan yang 
melimpah ruah, sehingga kita diperintahan untuk memerhatikan yang berapa banyak 
itu, lalu disuruh untuk dimanfaatkan, digunakan, dipakai yang mengarah pada 
pencapaian kebahagiaan bersama dan kedamaian bersama. 
Alangkah kasar jiwa manusia hanya tahu memakan hasil bumi saja, tetapi 
tidak mau tahu betapa asal tumbuh makanan itu? Semuanya terjadi min kulli zaujin 
karimin, dari perkawinan atau perkelaminan jantan dan betina. Orang Arab menanam 
kurma. Kurma yang subur adalah okulasi  kurma tampang yang jantan dengaan 
kurma tampang betina. Kadang-kadang buah-buahan sebagai manga dan rambutan, 
atau buah-buahan yang lain yang lain yang mulanya berbunga, beribu-ribu bunga 
mekar muncul dari celah dahan; separuh rontok ke bumi dan separuh menjadi buah. 
Diciptakan Allah berbagai makhluk untuk mempertemukan si jantan dengan si betina 
kembang itu, karena dia tidak dapat ziarah-menziarahi. Kumbang, lebah dan bahkan 
angin, mempertemukan zat kejantanan dengan zat kebetinaan. Setelah bertemu 
gugurlah satu kembang ke bumi, atau separuh kembang ke bumi, dan yang tinggal 
demi melanjutkan hidup. Itulah pengawinan atau perkawinan yang indah (Hamka, 
2015). 
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Dengan pengetahuan yang dangkal kita telah tahu bahwa lahirnya manusia ke 
dunia ialah karena pertemuan kelamin laki-laki dengan perempuan. Dengan 
pengetahuan yang dangkal pula kita telah tahu bahwa berkembangya binatang ternak 
kita karena pertemuan si jantan dengan si betina. Tetapi kalau kita telah berilmu 
lebih maju, akan tahulah kita bahwa buah, kurma, buah manga, dan beratus jenis 
buah-buahan yang lain adalah tercipta dalam rangka pertemuan zaujin karimin, 
pertemuan jantan dan betina yang indah dan mulia. 
Dan pengetahuan ini kelak akan dapat lebih tinggi lagi, bahwasanya seluruh 
alam raya ini, terkandunglah sesuatu kekuatan besar, gabungan tenaga dan benda. 
Kekuatan besar itulah elektrisita. Barulah kekuatan ini menjadi kenyataan bila 
bertemu negatif dengan positif, betina dengan jantan, yang menerima dengan yang 
memberi. Kekuatan itulah yang menimbulkan atom. Dan atom itulah soal dari segala 
kejadian. Dan itu semua diatur dengan satu peraturan oleh Pengatur Tunggal 
(Hamka, 2015) 
Manusia sekali-kali harus melepaskan perhatiannya dan perhatiannya dari 
semata-mata diri, dan terus renung keadaan yang berada disekelilingnya. Apalah 
artinya tubuh insan yang kecil ini dihadapan tenaga-tenaga dan peraturan yang ada di 
kelilingnya? Benarlah apa yang dikatakan orang, bahwasanya hidup di dunia 
bukanlah semata-mata untuk sandang untuk pangan, tetapi yang terutama sekali ialah 
berpikir merenung dan meninjau. Maka pada ayat berikutnya, ditegaskan oleh Allah,  
“Semuanya itu adalah ayat. Tetapi kebanyakan mereka tidaklah percaya.”  
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Alangkah halusnya anjuran pada ayat 7 di atas tadi. Manusia dianjurkan 
merenung alam kelilingnya. Di ayat-ayat yang lalu dianjurkan pula melihat kejadian 
langit, melihat berkelap-kelipnya bintang-bintang, meninjau hujan turun, 
memandangi kejadian hidup yang beratapkan langit, bukit, gunung yang menjadi 
pasak bumi dan bumi yang menjadi hamparan. Kadang-kadang melihat lalat atau 
yang lebih atas daripada lalat (Ba’udhatan fama fauqaha), bahkan dianjurkan juga 
melihat betapa hewan mampu membuat sarang, atau si lebah bersarang di gunung 
dan di bubungan rumah. Sekarang dalam ayat ini dianjurkan pula melihat tumbuh-
tumbuhan, buah-buahan, sayur-syuran, betapa terjadi perkawinan yang indah. Itu 
adalah ayat. Itu pun adalah pula tanda dari Maha Kekuasaan Ilahi. Tetapi di ujung 
ayat 8 dikatakan, 
“Dan tidaklah kebanyakan mereka percaya.”   
Mengapa agaknya mereka tidak percaya? 
Ialah karena mereka tidak pernah meluruskan pikirannya ke sana. Mereka 
hanya siang malam menjuruskan pikiran kepada sandang dan pangan, dan 
kepentingan diri sendiri, keuntungan laba rugi benda. Jiwa yang kosong dari 
penilaian. Maka datanglah ayat 9 sebagai simpulan akan makna tersebut. 
“Sesungguhnya Tuhan engkau itu adalah Mahakuasa dan Mahapenyayang. 
(Maha Pemurah).” 
Dengan Allah memperingatkan sifat-Nya yang Mahakuasa al-Aziz 
tersimpanlah makna bahwasanya betapapun kelengahan dan tidak peduli daripada 
insan yang ingkar dan kufur, namun aturan Allah tidaklah akan berubah. Namun 
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alam akan tetap berjalan menurut peraturannya yang tentu. Namun orang yang 
menyisih ke tepi tidak peduli itu, tidaklah dapat mengelakkan din dari ketentuan 
Ilahi. Tidak ada satu kekuatan pun yang dapat menghambat kekuasaan Allah itu 
(Hamka, 2015) 
Terdapat istilah “kembali ke alam” yang bukan lagi menjadi kata asing 
seiring dengan melesatnya kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi yang 
mengglobal. Pesatnya kehidupan modern, diduga berbanding lurus pula dengan 
tingginya insiden perkembangan suatu penyakit, sebab keberlangsungan kehidupan 
modern membuat manusia lebih menyukai pola yang instan, salah satunya makan 
makanan cepat saji padahal belum tentu makanan tersebut memenuhi kelayakan gizi 
bagi kesehatan tubuh manusia. Berdasarkan tafsir yang dikemukan oleh Buya Hamka 
tersebut di atas, mengajak kita untuk benar-benar peduli, merenungi dan berpikir atas 
segala bentuk alam sekitar. Manusia-manusia selaku mahkluk hidup yang telah 
diberi kesempurnaan penciptaan akal harus ikut berpartisipasi dalam hal 
pengembangan dan pemanfaatan potensi sumber daya alam atau kearifan lokal 
bangsa yang ditujukan bagi keuntungan, kemanfaatan dan kemaslahatan ummat yang 
salah satunya adalah dengan metode pengkajian ilmiah dan penemuan inovasi dan 
kreativitas terbaru melalui riset penelitian. Potensi tumbuh-tumbuhan herbal dapat 
digunakan salah satunya sebagai sarana pengembangan sediaan obat, dalam rangka 
meminimalisir kejadian efek samping suatu penyakit, menemukan obatbaru, 
mencegah suatu penyakit atau untuk memelihara kesehatan. Pada kasus obat-obat 
antikanker yang telah beredar, dapat menyebabkan timbulnya resisten dan berbagai 
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efek samping yang diakibatkan oleh penggunaan obat-obat sintetik tersebut. Hal ini 
pula lah yang menjadi basis pengembangan obat-obat antikanker melalui 
pemanfaatan sumber daya alam secara universal dan tumbuhan Kayu Jawa secara 
khusus. Sebab, sekali lagi, jenis apa-apa saja yang telah diciptakan olehNya tak ada 
yang lalai dan beroleh sia-sia semata, lebih dari itu ia perlu dimaknai secara esensial 
penciptaan alam ini sebagai salah satu bukti ke-Esa-an Allah SWT dengan 
penciptaannya yang transenden. 
 َل لَزَْنأ َِّلاإ ًءَاد ُالله َلَزَْنأ اَم ًءاَفِش ُه  
Rasulullah SAW bersabda: “Tidaklah Allah menurunkan suatu penyakit 
melainkan juga menurunkan obatnya (kesembuhan).” (HR. Al-Bukhari: 5678). 
Sebagai orang yang beriman, maka menjadi kewajiban dan bentuk 
penyerahan tertinggi kepada Sang Maha Pengasih lagi Maha Penyayang untuk yakin 
dengan kesembuhan yang datangnya hanya dari Allah SWT, sebab Dari Abu Sa’id 
Al-Khudri dan Abu Hurairah radhiallahu ‘anhu Nabi shallallahu ‘alaihi wasallam 
yang bersabda,  
اَهِكاَُشي  َةَكْوَّشلا ىَّتَح    مَغ  َلاَو َىَذأ  َلاَو   نَزَح  َلاَو    مَه  َلاَو   بَصَو  َلاَو   بْصَن  ْنِم  ُمِلْسُمْلا  َبْيُِصي اَم 
 ُهاَياَطَخ  ْنِم اَهِب  ُالله  َرَفَك  َِّلاإ  
 “Tidaklah seorang muslim tertimpa suatu keletihan, kesakitan, kekhawatiran 
dan kesedihan, dan tidak juga gangguan dan kesusahan, bahkan duri yang 
melukainya, melainkan Allah akan menghapus kesalahan-kesalahannya dengan 
cobaan-cobaan itu.” (HR. Al-Bukhari: 5641-5642) Secara tersirat makna hadis 
tersebut memerikan secara gamblang akan rahmat meluruhnya setiap dosa oleh 
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hamba-hambaNya ketika tertimpa berbagai kesusahan yang menyesakkan dada, dan 
hal ini pun merupakan manifestasi Maha Pengasih lagi Maha Penyayang Allah SWT. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini yaitu berdasar pada analisis kuantitatif eksperimen 
terhadap uji penghambatan pertumbuhan sel kanker oleh senyawa tumbuhan kayu 
jawa dalam rangka pencarian selektivitas senyawa tanpa menyerang dan merusak 
sel normal tubuh. 
B. Waktu dan Lokasi Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Farmasi Biologi Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar dan Laboratorium 
Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada Yogyakarta.  
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan setelah Ethical Approval diterbitkan oleh 
Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada Yogyakarta pada 
bulan april hingga bulan juni tahun 2017. 
C. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian yang digunakan adalah pendekatan control group 
post test only. 
D. Sampel 
Penelitian ini menggunakan sampel kulit batang kayu jawa yang diambil 
di Kota Takalar, Sulawesi Selatan. 
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E. Alat dan Bahan 
1. Alat  
Alat-alat yang digunakan dalam penelitian adalah corong kaca, toples, 
autoklaf, tabung reaksi, erlenmeyer, gelas ukur (Pyrex Iwaki Glass), botol kaca 
tertutup, timbangan analitik, timbangan manual, waterbath, box lampu UV, kertas 
label, kertas saring, kulkas suhu -20ºC dan -84ºC, Inkubator CO2 5% (Hera Cell), 
sentrifuge, Laminar air flow (LAF) Clean Banch, mikropipet 20 μl, 200μl dan 
1000 μl (Gilson), haemocytometer (Neubauer), oven, seperangkat alat 
kromatografi kolom, mikroskop inverted, ELISA plate reader, mikroplate 96-well, 
conical tube, tabung eppendorf, vortex, dan alat-alat gelas serta alat praktikum 
penunjang yang lain.  
2. Bahan  
Bahan yang digunakan adalah sampel kulit batang kayu jawa, metanol, n-
heksan, etil asetat, Sel HeLa, sel MCF-7, sel normal vero,  medium DMEM 
komplit [foetal bovine serum (FBS) 10%, fungizon 0,5%, Hepes (N-2-
hydroxyethilpiperazine-2-ethanesulfonic acid), Natrium bikarbonat (NaHCO3), 
Aquadest, MTT [(3-(4,5-dimetil tiazol 2-yl)-2,5-difenil tetrazolium bromida)], 
PBS (Phosphate Buffer Saline), penisilin-streptomisin 2%, Sodium Dodecyl 
Sulphate (SDS), dimetil sulfoksida (DMSO), trypsin EDTA 0,5%, silika gel. 
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F. Prosedur kerja 
1. Penyiapan sampel  
a. Pengambilan sampel  
Sampel kulit batang kayu jawa, diambil di Kota Takalar, Kabupaten Gowa, 
Sulawesi Selatan, dengan menggunakan benda tajam seperti pisau untuk 
mengikisnya pada korteks kulit luar kayu jawa.  
b. Pengolahan Sampel  
Sampel kulit kayu jawa yang telah diambil dikumpulkan lalu dilakukan sortasi 
basah, kemudian  dicuci menggunakan air mengalir lalu dirajang dan dikeringkan 
di lemari pengering, hingga sampel siap untuk diekstraksi. 
2. Ekstraksi Sampel  
Serbuk kering kulit batang kayu jawa ditimbang sebanyak 2000 g lalu 
diekstraksi dengan metode maserasi menggunakan cairan penyari metanol 12000 
ml.  
3. Partisi Sampel 
Partisi dilakukan dengan metode partisi cair-padat sebanyak 20.514 gram 
menggunakan pelarut n-heksan sebanyak 1700 ml, sehingga diperoleh partisi larut 
heksan dan partisi tidak larut heksan. 
4. Fraksinasi Sampel 
Fraksinasi dilakukan dengan metode kromatografi cair vakum, ekstrak 
metanol kulit batang kayu jawa ditimbang sebanyak 5 gram dan silika gel 
sebanyak  60 gram. Dimasukkan silika gel sedikit demi sedikit sambil 
dimampatkan, tuangkan secukupnya eluen pertama yang digunakan agar tidak ada 
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celah dalam silika itu. Setelah mampat, tambahkan ekstrak yang akan difraksinasi 
lalu mampatkan kembali. Gunting dan beri kertas saring di atas ekstrak tersebut. 
Dielusi ekstrak dengan eluen etil asetat sebanyak 902 ml dan eluen metanol 
sebanyak 1038 ml. Fraksi-fraksi yang diperoleh diuapkan. Dilakukan 
penggabungan fraksi setelah ditotol di atas lempeng kromatografi lapis tipis. 
Fraksi yang memiliki kromatogram dan warna bercak yang sama digabung 
menjadi satu, kemudian diangin-anginkan hingga menjadi fraksi kering untuk 
diujikan ke sel HeLa, sel MCF-7 dan sel normal vero. 
5. Uji Golongan Senyawa 
a. Uji alkaloid 
Ekstrak sebanyak 5 mg digerus dengan penambahan kloroform hingga 
larut. Ditambahkan 0,5 mL asam sulfat 1 M, kemudian dikocok perlahan. 
Didiamkan beberapa saat sampai terbentuk dua lapisan. Lapisan atas yang jernih 
dibagi dua, 1 bagian ditambahkan 2-3 tetes pereaksi Dragendorff dan bagian 
berikutnya ditambahkan 2-3 tetes pereaksi Mayer. Endapan merah bata yang 
terbentuk oleh pereaksi Dragendorf dan endapan putih oleh pereaksi Meyer 
menunjkan adanya senyawa alkaloid (Fransworth, 1996)  
b. Uji Flavonoid 
Sebanyak 5 mg ekstrak dilarutkan dalam 5 ml air panas, didihkan selama 
5 menit, lalu disaring. Filtrat yang didapat lalu ditambah 1 ml asam sulfat pekat 
dan 2 mL etanol. Dikocok kuat dan biarkan terpisah. Terbentuknya warna merah, 
kuning atau jingga pada lapisan etanol menunjukan adanya senyawa flavonoid 
(Tiwari, Kumar, Kaur, Kaur, & Kaur, 2011) 
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c. Uji Terpenoid 
Sebanyak 0,5 gram ekstrak dilarutkan dalam pelarut Lieberman 
burchard. Terbentuknya warna cokelat atau biru mengindikasikan adanya senyawa 
terpenoid. 
d. Uji Fenol  
Sebanyak 0,5 gram ekstrak dilarutkan dengan 2 mL etanol 96% dan 
ditambahkan 3 tetes larutan FeCl3. Terbentuknya warna hitam kebiruan 
mengindikasikan adanya senyawa fenol (Tiwari, Kumar, Kaur, Kaur, & Kaur, 
2011) 
6. Uji sitotoksisitas sel HeLa, MCF-7 dan Normal Vero 
a. Pembuatan Media Cair 
Disiapkan media padat (media bubuk) yang akan digunakan, lalu 
disiapkan 950 ml aquabides steril dalam gelas beker 1000 ml dalam LAF. Dituang 
media bubuk ke dalam aquabides steril ke dalam gelas beker, aduk hingga rata. 
Dibilas bagian dalam pembungkus media bubuk dengan aquabides, tuang 
cairannya ke dalam gelas beker di atas. Tambahkan 2,2 g NaHCO3 untuk setiap 
liter media yang dibuat, aduk rata. Tambahkan aquabides steril hingga volume 
1000 ml, diaduk dengan magnetik stirer hingga semua media padat dan NaHCO3 
dapat larut. Lakukan adjust pH dengan menambahkan NaOH 1 N atau HCl 1 N. 
Lakukan filtrasi media dengan filter 0,2 mikron, tampung ke dalam botol Duran 
1000 ml. Beri penandaan dan simpan media di kulkas dengan suhu 4ºC. 
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b. Pembuatan Media Kultur Lengkap 
Dicairkan FBS (Fetal bovine serum) dan Penisilin-streptomisin pada suhu 
kamar terlebih dahulu sebelum digunakan. Lalu disiapkan botol duran volume 100 
ml.  Ambil 10 ml FBS dan 1 ml Penisilin-streptomisin, tuang ke dalam botol 
Duran. Tambahkan fungizon (antijamur) lalu tambah media cair sampai 100 ml 
(sekitar leher botol). 
c. Pemanenan sel   
Diambil sel dari inkubator CO2, diamati kondisi sel. Panen sel dilakukan 
setelah sel 80% konfluen. Buang media kulturnya. Cuci sel diulang 2 kali dengan 
PBS (volume PBS adalah ± ½ volume media awal). Tambahkan tripsin-EDTA 
(tripsin 0,25%) secara merata dan inkubasi di dalam inkubator selama 3 menit. 
Tambahkan media ± 5 mL untuk menginaktifkan tripsin. Resuspensi sel dengan 
pipet agar sel terlepas satu-satu atau tidak menggerombol. 
d. Perhitungan sel 
Dilakukan resuspensi sel di conical tube dari hasil panen sel. Ambil 10 µl 
panenan sel dan pipetkan ke hemasitometer. Hitung sel di bawah mikroskop 
(inverted atau mikroskop cahaya) dengan counter. Sel yang diperlukan untuk 
setiap sumuran adalah 10.000 µl sel.  
e. Penanaman Sel 
Ambil sel dari inkubator CO2, diamati kondisi sel. Transfer sel ke dalam 
sumuran, masing-masing 100 µl dan sisakan 3 sumuran kosong (jangan diisi sel). 
Amati keadaan sel di mikroskop inverted untuk melihat distribusi sel. Inkubasi sel 
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di dalam inkubator selama minimal 4 jam, namun ditambah menjadi 24 jam jika 
sel belum attach. 
f. Preparasi Sampel 
Timbang sampel kurang lebih 5 mg dengan saksama di dalam eppendorf. 
Uji kelarutan sampel dalam DMSO, dengan menambahkan 100 µl DMSO dan 
homogenkan dengan bantuan vortex. Jika belum larut maka tambahkan 100 µl 
DMSO lagi, gunakan grider untuk membantu proses pelarutannya. Dibuat 
konsentrasi sampel yakni konsentrasi 500 ppm. Larutkan dengan media kultur, 
masing-masing setiap sel menggunakan media DMEM.  
g. Uji MTT (3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazolium bromid) 
Ambil plate yang berisi sel uji, masukkan 100 µl PBS ke dalam semua 
sumuran yang terisi sel lalu buang. Tambahkan konsentrasi sampel ke dalam 
sumuran. Inkubasi di dalam inkubator CO2 selama 24 jam. Jika belum terdapat 
perubahan, inkubasi kembali selama 24 jam (waktu inkubasi total: 24-48 jam). 
Siapkan reagen MTT untuk perlakuan (0,5 mg/ml), dengan cara ambil 1 mL stok 
MTT dalam PBS (5mg/mL), encerkan dengan MK ad 10 mL (untuk 1 buah 96 
well plate). Buang media sel dan cuci PBS, lalu tambahkan reagen MTT 100 µL 
ke setiap sumuran. Inkubasi sel selama 2-4 jam di dalam inkubator CO2. Periksa 
kondisi sel dengan mikroskop inverted. Jika formazan telah jelas terbentuk, 
tambahkan stopper 100 µL SDS 10% dalam 0,01 N HCl. Bungkus plate dengan 
kertas dan inkubasikan di tempat gelap pada temperatur kamar selama semalam. 
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Absorbansi dibaca dengan microplate ELISA reader pada panjang 
gelombang 595 nm. Lalu dihitung persentase sel yang hidup dan sel mati, serta 
indeks selektivitasnya. 
% Sel Hidup =  (𝐾𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙 𝑠𝑒𝑙 𝑠𝑒ℎ𝑎𝑡−𝐾𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙 𝑏𝑙𝑎𝑛𝑘)−(𝑆𝑒𝑙 𝑡𝑟𝑒𝑎𝑡𝑚𝑒𝑛𝑡−𝐾𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙 𝐵𝑙𝑎𝑛𝑘)
𝐾𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙 𝑠𝑒𝑙 𝑠𝑒ℎ𝑎𝑡−𝐾𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙 𝑏𝑙𝑎𝑛𝑘
x 100% 
% Sel Mati    =  𝑆𝑒𝑙 𝑡𝑟𝑒𝑎𝑡𝑚𝑒𝑛𝑡−𝐾𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙 𝑏𝑙𝑎𝑛𝑘)
𝐾𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙 𝑠𝑒𝑙 𝑠𝑒ℎ𝑎𝑡−𝐾𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙 𝑏𝑙𝑎𝑛𝑘
  x 100% 
Nilai SI menunjukkan selektivitas sampel terhadap sel uji. Dilakukan 
dengan menggunakan rumus: 
                                  𝑆𝐼 =
%𝑖𝑛ℎ𝑖𝑏𝑖𝑠𝑖 𝑠𝑒𝑙 𝑘𝑎𝑛𝑘𝑒𝑟
%𝑖𝑛ℎ𝑖𝑏𝑖𝑠𝑖 𝑠𝑒𝑙 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil 
1. Ekstraksi 
Ekstrak metanol kulit batang kayu jawa = 96.247 gram 
% Rendamen    = 96.247 𝑔𝑟𝑎𝑚
2000 𝑔𝑟𝑎𝑚
𝑥100% =  4.812% 
2. Partisi Cair Padat 
Tabel 3. Hasil partisi 
SAMPEL Pelarut Berat ekstrak larut Berat ekstrak tidak larut 
Kulit batang Kayu 
Jawa n-heksan 4. 382 gr 16. 132 gr 
3. Fraksinasi 
Tabel 4. Nilai Rf profil KLT partisi tidak larut heksan 
Jenis noda Jarak noda Jarak 
 tempuh eluen Rf =
𝑗𝑎𝑟𝑎𝑘 𝑡𝑒𝑚𝑝𝑢ℎ 𝑒𝑙𝑢𝑒𝑛
𝑗𝑎𝑟𝑎𝑘 𝑛𝑜𝑑𝑎
 
Noda 1 5.32 5.50 0.97 
Noda 2 4.47 5.50 0.81 
Noda 3 3.78 5.50 0.69 
Noda 4 2.75 5.50 0.50 
Noda 5 1.72 5.50 0.31 
Noda 6 0.69 5.50 0.12 
Tabel 5. Hasil fraksinasi dari fraksi tidak larut heksan 
SAMPEL Berat fraksi (g) 
Fraksi 1 0.0575 
Fraksi 2 0.1732 
Fraksi 3 2.2571 
Fraksi 4 1.4474 
Fraksi 5 0.5054 
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Fraksi 6 0.0051 
Fraksi 7 0.0051 
Fraksi 8 0.0054 
4. Uji sitotoksik 
Tabel 6. Hasil uji sitotoksisitas sel kanker HeLa 
Sampel Rata-rata Nilai Absorbansi %Sel Inhibisi 
Ekstrak Metanol 0.965±0.211 174.5763 
Partisi Tidak Larut Heksan 0.932±0.123 167.5847 
Partisi Larut Heksan 0.382±0.006 51.05932 
Fraksi 1 0.271±0.018 27.54237 
Fraksi 2 0.572±0.016 91.31356 
Fraksi 3 1.013±0.084 184.7458 
Fraksi 4 0.689±0.028 116.1017 
Fraksi 5 0.860±0.111 152.3305 
Fraksi 6 0.788±0.081 137.0763 
Fraksi 7 0.637±0.053 105.0847 
Fraksi 8 0.585±0.019 94.0678 
Kontrol Positif (Cisplatin) 0.345±0.013 43.22034 
Kontrol Sel 0.613±0.049 
 Kontrol Blank 0.141±0.002 
 
Tabel 7. Hasil uji sitotoksisitas sel kanker MCF-7 
Sampel Rata-rata Nilai Absorbansi %Sel Inhibisi 
Ekstrak Metanol 1.118±0.021 162.3974 
Partisi Tidak Larut Heksan 0.919±0.020 129.7209 
Partisi Larut Heksan 0.287±0.049 25.94417 
Fraksi 1 0.243±0.003 18.71921 
Fraksi 2 0.642±0.008 84.23645 
Fraksi 3 1.093±0.166 158.2923 
Fraksi 4 0.943±0.056 133.6617 
Fraksi 5 0.976±0.024 139.0805 
Fraksi 6 0.876±0.067 122.6601 
Fraksi 7 0.708±0.022 95.07389 
Fraksi 8 0.712±0.059 18.71921 
Kontrol Positif 
(Doxorubicin) 0.525±0.088 95.73071 
Kontrol Sel 0.738±0.079  
Kontrol Blank 0.129±0.005  
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Tabel 8. Hasil uji sitotoksisitas sel normal Vero 
Sampel Rata-rata Nilai Absorbansi %Sel Inhibisi 
Ekstrak metanol 0.841±0.007 85.2205 
Partisi Tidak Larut Heksan 0.884±0.041 90.34565 
Partisi Larut Heksan 0.228±0.004 12.15733 
Fraksi 1 0.183±0.003 6.793802 
Fraksi 2 0.822±0.084 82.9559 
Fraksi 3 1.117±0.036 118.1168 
Fraksi 4 0.753±0.014 74.73182 
Fraksi 5 0.893±0.087 91.41836 
Fraksi 6 1.134±0.197 120.143 
Fraksi 7 1.164±0.226 123.7187 
Fraksi 8 0.857±0.019 87.12753 
Kontrol Positif 
(Doxorubicin) 0.607±0.027 57.33015 
Kontrol Sel 0.965±0.017 
 
Kontrol Blank 0.126±0.002 
 
Tabel 9. Nilai selektivitas indeks (SI) sel HeLa dan sel MF-7 
Sampel SI sel HeLa SI sel MCF-7 
Ekstrak Metanol 2.049 1.906 
Partisi Tidak Larut Heksan 1.855 1.436 
Partisi Larut Heksan 4.188 2.128 
Fraksi 1 4.032 2.740 
Fraksi 2 1.102 1.016 
Fraksi 3 1.565 1.341 
Fraksi 4 1.553 1.787 
Fraksi 5 1.668 1.523 
Fraksi 6 1.141 1.021 
Fraksi 7 0.850 0.769 
Fraksi 8 1.080 1.099 
Kontrol Positif 
(Sel Hela: Cisplatin, Sel 
MCF-7: Doxorubicin) 
0.754 1.134 
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5. Identifikasi golongan senyawa 
Tabel 10. Hasil Identifikasi Golongan Senyawa 
SAMPEL 
Alkaloid Terpenoid Flavonoid Fenolik 
Dg My Wg LB AlCl3 FeCl3 
Ekstrak Metanol - + + + + + 
Partisi Tidak larut 
heksan + - - + - + 
Partisi larut heksan - - + + - - 
Fraksi 1 - + + + + - 
Fraksi 2 - + - + + - 
Fraksi 3 + - - + - + 
Fraksi 4 + - - + - + 
Fraksi 5 - - - + - + 
Fraksi 6 - - - + - + 
Fraksi 7 - + + + - + 
Fraksi 8 - + - + - + 
Keterangan: 
Dg : Dragendorf 
My : Mayer 
Wg : Wagner 
LB : Lieberman Burchard 
B. Pembahasan 
Setiap tahunnya, angka kejadian kanker terus meningkat di seluruh dunia 
dengan perkiraan sekitar satu juta pasien kanker baru. Jumlah kematian yang 
disebabkan oleh kanker di seluruh dunia merupakan yang paling tinggi kedua 
setelah penyakit jantung. Hanya sebagian kecil pasien kanker berkisar 10% yang 
menjalani kemoterapi dapat sembuh atau meningkat harapan hidupnya, dan 
sebagian besar pasien mengalami komplikasi atau kambuh lagi penyakitnya itu. 
Pengobatan penatalaksanaan kanker sangat bervariasi bergantung pada 
beberapa faktor yang diantaranya adalah jenis kanker yang diderita, lokasi kanker 
58 
 
 
 
yang menyerang tubuh, stadium kankernya, dan status kesehatan dari pasien 
penderita kanker itu sendiri. Pada umunya, pengobatan kanker ditujukan untuk 
membunuh sel kanker,mengangkat sel kanker melalui tindakan operasi, atau 
mencegah agar sel kanker tidak mendapatkan sinyal yang dibutuhkan untuk 
proses pembelahan sel. Disamping itu, terapi antikanker sebenarnya ditujukan 
untuk membunuh sel  kanker yang cepat membelah. Sel normal umumnya lebih 
resisten terhadap kemoterapi karena biasanya sel normal akan berhenti membelah 
jika kondisi lingkungannya tidak memungkinkan untuk proses pertumbuhan dan 
perkembangannya. Namun, ada pula beberapa sel normal yang membelah dengan 
cepat sehingga kemoterapi akan memengaruhi sel normal tersebut. 
Dalam strategi pengobatan kanker bahwa tujuan utama pengobatan adalah 
penyembuhan, sedangkan penyembuhan kanker yang sebenarnya adalah 
pembersihan setiap sel neoplasma. Pengobatan kanker umumnya merupakan 
kombinasi beberapa tindakan medis. Tahap kemoterapi dilakukan ketika sel 
kanker telah menyebar dan tidak dapat ditangani dengan tindakan operasi. 
Kemoterapi juga dilakukan sebagai terapi tambahan untuk mengatasi 
kemungkinan sisa sel kanker pada lokasi pascaoperasi dan pada pengobatan 
radiasi. Kemoterapi ini dapat dipengaruhi oleh fraksi sel tumor atau sel kanker 
yang sedang tumbuh atau yang dalam siklus replikasi aktif. Sel kanker yang 
sedang tumbuh biasanya lebih sensitif terhadap obat antikanker, sedangkan sel 
yang sedang tidak bereplikasi atau yang sedang fase istirahat, biasanya lebih tahan 
terhadap senyawa antikanker atau antisitotoksik itu. Senyawa antikanker demikian 
yang menghambat sel-sel yang sedang aktif bereplikasi disebut sebagai obat yang 
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spesifik terhadap siklus sel (cell cycle specific drugs), sedangkan senyawa lain 
digolongkan dalam senyawa nonspesifik terhadap siklus sel  (cell cycle 
nonspecific drugs). Beberapa sel neoplastik telah resisten terhadap beberapa obat 
antikanker.  
Beberapa masalah yang ditimbulkan akibat kejadian penyakit kanker ini 
menjadi fokus penelitian untuk mencari dan menemukan agen kemopreventif 
yang layak dan berpotensi sebagai antikanker melalui pembudidayaan dan 
pemanfaatan kekayaan alam yang berpotensi untuk dijadikan obat antikanker, 
salah satunya ialah pelestarian tumbuhan seperti kayu jawa. 
Dalam proses penelitian ini menggunakan tiga jenis sel, yakni dua jenis sel 
kanker dan satu lainnya adalah sel normal. Sel normal menjadi pilihan sebab 
kebanyakan dari obat-obat antineoplastik selain menghambat perkembangan atau 
proliferasi dari sel kanker, ternyata juga menyerang dan menghambat 
pertumbuhan sel normal. Tentu saja ini menjadi salah satu alasan obat-obat 
antikanker yang nonselective itu memicu terjadinya efek samping, baik efek 
samping yang bersifat sementara seperti alopesia, atau bersifat tetap seperti 
toksisitas pada jantung, paru-paru, dan kandung kemih. Sehingga dari perlakuan 
terhadap dua jenis sel kanker itu, dapat pula diketahui tingkat selektifitas sampel 
uji terhadap sel normal. Sel normal yang banyak mati tentu saja tidak baik. 
Sedangkan dua jenis sel kanker yakni sel kanker HeLa dan sel kanker MCF-7 
yang digunakan sebab dalam perkembangannya kanker serviks dan kanker 
payudara menempati posisi pertama tingkat mortalitas tertinggi di seluruh dunia. 
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Dalam proses pengerjaannya, pelarut yang digunakan dalam proses 
ekstraksi adalah pelarut metanol untuk penarikan senyawa baik senyawa yang 
bersifat polar atau pun senyawa yang bersifat non polar dari sampel uji kulit 
batang kayu jawa. Kemudian dalam tahap partisi, dilakukan proses partisi cair 
padat dengan menggunakan pelarut n-heksan, sehingga diperoleh dua jenis hasil 
pemisahan partisi yakni partisi larut n-heksan dan partisi tidak larut n-heksan. 
Hasil partisi tersebut kemudian dipilihlah partisi tidak larut heksan untuk 
dilanjutkan ke tahap fraksinasi. Sebelum melakukan tahap fraksinasi, terlebih 
dahulu dilakukan proses elusi senyawa menggunakan metode kromatografi lapis 
tipis sehingga diperolehlah perbandingan eluen etil : metanol, 10 : 1. Pada tahap 
fraksinasi, diperoleh 16 jenis fraksi dan berdasarkan hasil penggabungan fraksi 
hanya diperoleh 8 jenis fraksi. 
Kepolaran suatu pelarut dipengaruhi oleh beberapa hal, salah satunya 
adalah nilai konstanta dielektrik. Bahwa semakin tinggi nilai konstanta dielektik 
yang dimiliki oleh suatu pelarut maka semakin tinggi polaritas yang dimiliki oleh 
pelarut tersebut, dalam artian polaritas suatu pelarut berbanding lurus dengan 
konstanta dielektrik yang dimiliki pelarut. Berikut nilai konstanta dielektrik 
pelarut yang digunakan dalam penelitian ini berturut-turut dari polaritas yang 
lebih tinggi hingga polaritas rendah yakni pelarut metanol dengan nilai 33, pelarut 
etil asetat 6.0 dan pelarut heksan 2.0.  
Parameter sitotoksik yang digunakan adalah kemampuan konversi substrat 
MTT menjadi formazan ungu oleh enzim suksinat dehydrogenase pada sel hidup. 
Pengujian uji sitotoksik dilakukan dengan triplikat, yakni setiap konsentrasi 
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dimasukkan dalam tiga jenis sumuran untuk menghindari bias dalam penelitian 
ini. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan diperoleh hasil bahwa terhadap 
sel HeLa, fraksi yang selektif menghambat pertumbuhan sel kanker HeLa adalah 
fraksi 1 dari partisi tidak larut heksan dengan nilai indeks selektifitas sel adalah 
4.032 pada sel kanker HeLa dan 2.740 pada sel kanker MCF-7. Nilai selektifitas 
indeks yang lebih dari 3 bersifat toksik. Singkatnya, semakin tinggi angka 
selektivitasnya maka senyawa tersebut semakin baik. Daya selektifitas fraksi 1 
pada sel HeLa jika dibandingkan dengan sel normal vero ternyata menunjukkan 
bahwa pada persentase hidup sel normal lebih besar dibandingkan persentase mati 
sel normal yakni pada sel mati hanya berkisar 6,79%, artinya bahwa kandungan 
senyawa uji fraksi 1 hanya selektif menghambat pertumbuhan sel kanker HeLa 
tanpa menyerang dan merusak kondisi sel normal vero. Tentu saja ini sangat baik 
untuk dikembangkan agar diperoleh agen kemopreventif yang efektif dan selektif 
terhadap perkembangan sel kanker. Karena seperti yang diketahui bahwa salah 
satu permasalahan yang ditimbulkan oleh sebagian besar obat-obat antineoplasma 
adalah selektifitas obat kemoterapi yang rendah. Padahal tujuan utama kemoterapi 
kanker adalah merusak secara selektif sel tumor yang berbahaya tanpa 
mengganggu sel normal. Tujuan ini masih mengalami kegagalan dan hingga 
sekarang ini masih sedikit sekali obat antikanker yang bekerja secara selektif 
untuk pengobatan jenis kanker tertentu. Sel kanker itu lebih rentan terhadap 
senyawa yang bersifat sitotoksik karena sel kanker umumnya terus membelah 
dengan cepat dibandingkan sel normal. Namun, antikanker umumnya bekerja 
dengan cara membunuh sel yang sedang berkembang, sehingga masih 
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memungkinkan antikanker dapat menyerang sel normal yang sedang dalam proses 
pembelahan sel. Itulah timbulnya efek samping sebab ketidakselektifan atau 
selektifitas yang rendah dari obat-obat kemoterapi itu sendiri. Demikian pula 
dengan partisi larut heksan yang merupakan partisi paling selektif, persentase sel 
yang mati hanya berkisar 12.15%, sehingga partisi tersebut juga bersifat selektif 
terhadap progress perkembangan sel kanker tanpa menyerang sel normal vero 
tubuh. Nilai indeks selektivitas dari masing-masing sel oleh partisi larut heksan 
ialah 4.188 terhadap sel kanker HeLa dan 2.128 terhadap sel kanker MCF-7. 
Parameter penilaian tersebut menjadi acuan akan tingkat selektivitas suatu 
senyawa, dan hal ini pun dibuktikan dengan nilai selektivitas indeks dari masing-
masing sampel uji memang lebih besar pada partisi larut heksan dan fraksi 1 tidak 
larut heksan. 
Hasil penelitian yang diperoleh bahwa partisi larut heksan memiliki nilai 
indeks selektivitas yang lebih tinggi dibandingkan partisi tidak larut heksan sebab 
seperti yang diketahui bahwa dalam struktur membran sel atau membran plasma, 
ia tersusun atas dua lapis lipid atau lipid bilayer. Molekul hidrofobik, seperti 
senyawa hidrokarbon dapat larut dalam membran dan melaluinya dengan mudah. 
Struktur lipid bilayer merupakan penyebab adanya sifat selektif permeable pada 
membran. Faktor-faktor yang mempengaruhi dapat tidaknya atau cepat lambatnya 
suatu molekul atau ion melewati membrane sel ialah kelarutan, besarnya molekul, 
polaritas, dan sifat kimia molekul atau ion tersebut. Senyawa-senyawa yang larut 
dalam lemak lebih mudah menerobos masuk ke dalam membrane sel 
dibandingkan dengan senyawa-senyawa yang tidak larut dalam lemak. Sehingga, 
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karena sebagian besar membran sel tersusun atas lipida, maka sangat 
memungkinkan senyawa-senyawa yang terlarut dalam pelarut heksan dapat 
menembus masuk ke dalam membran sel kanker tersebut oleh sebab sifat 
senyawanya yang non-polar pula, sehingga lebih memungkinkan untuk senyawa-
senyawa tersebut menyerang dan menghambat secara selektif proliferasi dari sel-
sel kanker.  
Adapun golongan senyawa yang terkandung secara umum setelah 
diidentifikasi, didominasi oleh kandungan senyawa terpenoid dan flavonoid. 
Demikian pula pada partisi larut heksan yang merupakan partisi paling selektif 
menghambat pertumbuhan sel kanker HeLa dan sel kanker MCF-7 mengandung 
golongan senyawa terpenoid dan flavonoid sedangkan dalam fraksi 1 yang 
merupakan fraksi paling selektif mengandung alkaloid, flavonoid dan terpenoid. 
Alkaloid bekerja dengan menghambat jalur metabolik yang penting untuk 
kehidupan dan reproduksi sel kanker, meliputi penghambatan asam folat, purin, 
pirimidin, dan asam amino, serta jalur nukleosida pirimidin yang diperlukan bagi 
sintesis DNA. Ketika terjadi penghambatan terhadap replikasi DNA pada fase S 
(fase sintetik) siklus kehidupan sel maka akan menyebabkan sel menjadi tidak 
berkembang biak, tidak tumbuh dan tidak berproliferasi sehingga berujung pada 
kematian sel. Adanya sifat sitotoksik merupakan langkah utama dalam usaha 
penemuan obat antikanker baru dari bahan alam.  
Pada golongan senyawa flavonoid, salah satu dugaan senyawa yang 
terdapat dalam kayu jawa adalah quercetin. 
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Gambar 2. Senyawa Quercetin 
Salah satu mekanisme resistensi sel kanker terhadap banyak obat adalah 
kemampuan sel kanker untuk memompakan obat antikanker ke luar sel kanker 
yang diperantarai oleh permeabilitas glikoprotein (P-glikoprotein). Resistensi ini 
tergantung pada energi ATP untuk memompa obat keluar sel melalui P-
glikoprotein (Radji, 2016). P-glikoprotein merupakan jalur untuk memompa obat-
obat antikanker ke luar sel kanker, dan quercetin terbukti secara efisien dapat 
menghambat progres efluks obat yang dimediasi oleh jalur P-glikoprotein tersebut 
dengan menghambat ekspresi berlebihan gen MDR1 manusia (Kioka, Hosokawa, 
Komano, Hirayoshi, Nagata, & Ueda, 1992), kemudian quercetin juga 
menghambat aktivitas ATPase yang dibutuhkan untuk transportasi obat antikanker 
ke luar sel kanker. Sehingga, quercetin pun dapat dikembangkan sebagai senyawa 
yang efektif untuk melawan resistensi multi-obat pada sel kanker serviks. Adapun 
kandungan senyawa lain yang diidentifikasi terdapat dalam kayu jawa adalah 
isoquercetin, morin, physicion, leucodelphidin, leucocyanidin, dan kaempferol. 
 
65 
 
 
 
 
Gambar 3. Senyawa Isoquercetin 
 
Gambar 4. Senyawa Morin 
 
 
 
 
 
Gambar 5. Senyawa Physicion 
 
 
Gambar 6. Senyawa Leucodelphidin 
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Gambar 7. Senyawa Leucocyanidin 
 
Gambar 8. Senyawa Kaempferol 
Hal yang melandasi keterlibatan flavonoid dalam mekanisme antikanker 
sebab flavonoid memiliki potensi untuk melakukan banyak kejadian biologis pada 
sel kanker seperti proses apoptosis bahwa flavonoid telah menunjukkan untuk 
menginduksi apoptosis pada beberapa sel kanker, tanpa mempengaruhi sel 
normal, kemudian proses vaskularisasi, diferensiasi sel, dan proliferasi sel.  
Senyawa polifenol menunjukkan spektrum aktivitas biologis yang luar biasa, oleh 
karena itu, memiliki efek yang menguntungkan bagi perkembangan bidang 
kesehatan dan dapat dianggap sebagai obat kemopreventif atau terapeutik 
melawan kanker (Birt, Hendrich, & Wang, 2001) 
Adapun golongan senyawa selanjutnya yang terdapat di dalam kayu jawa 
adalah terpenoid dengan salah satu jenis senyawanya adalah salvicine.  
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Gambar 9. Senyawa Salvicine 
 Terpenoid adalah kelas metabolit sekunder dengan berbagai macam 
struktur dan aktivitas biologis. Beberapa senyawa ini seperti salvicine, telah 
mampu mengatasi resistensi multi obat dengan menghambat over ekspresi p-
glikoprotein pada sel kanker (Cai, et al., 2008) 
 Dalam perkembangannya, salah satu penemuan yang paling fundamental 
pada sel kanker adalah mutasi pada gen yang berperan dalam proses pertumbuhan 
sel, yaitu onkogen. Menurut Prof. Dr. Radji Maksum, M. Biomed., Apt bahwa 
protein detektif yang diproduksi oleh onkogen yang mengalami mutasi merupakan 
target utama terapi tepat sasaran, namun senyawa targeted therapy ini hanya dapat 
menghambat pertumbuhan sel kanker dan tidak membunuh sel kanker, sehingga 
dalam penggunaannya perlunya dilakukan terapi kombinasi obat. Pada terapi 
kombinasi, senyawa yang bekerja tepat sasaran akan dapat langsung bekerja pada 
titik kelemahan sel kanker, sedangkan antikanker konvensional (antikanker 
golongan lainnya yang digunakan pada umumnya) dapat bekerja maksimal untuk 
membunuh sel kanker. Dalam mekanisme terjadinya resistensi yang dapat 
menyerang jenis antikanker dengan rumus struktural yang berbeda, maka perlunya 
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obat yang menghambat over ekspresi p-glikoprotein demi menekan kejadian multi 
drug resisstance, sehingga dengan itu dapat secara perlahan meningkatkan 
selektivitas obat-obat antikanker. 
 Sesiapa saja hamba Allah SWT yang mengaku beriman kepadaNya, maka 
Allah akan mengujinya dengan beberapa ujian sebagai bentuk cinta kasih Rabb 
Tuhan terhadap hambaNya itu. Sebab rasa sakit adalah kolaborasi yang baik untuk 
perenungan antar sisi mistik dan sisi somatik, sebagaimana “Rasulullah 
shallallahu ‘alaihi wasallam bersabda, “Barangsiapa dikehendaki baik oleh Allah, 
maka Allah akan memberikan cobaan kepadanya.” (HR. Al-Bukhari: 5645). 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat 
disimpulkan bahwa fraksi 1 dari partisi tidak larut heksan adalah fraksi yang 
paling selektif terhadap penghambatan pertumbuhan sel kanker HeLa dan sel 
kanker MCF-7, sedangkan partisi larut heksan adalah partisi yang paling selektif 
terhadap penghambatan pertumbuhan sel kanker HeLa dan sel kanker MCF-7. 
B. Saran 
Untuk mengetahui potensi sitotoksisitas selektif tingkat molekuler 
terhadap fraksi senyawa kulit batang kayu jawa [Lannea coromandelica (Houtt.) 
Merr] maka dapat dilanjutkan pada tahap skrining klasifikasi kandungan senyawa-
senyawa dengan aktivitas molekuler. 
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LAMPIRAN-LAMPIRAN 
Lampiran 1. Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 
                                      
                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
1800 gram Kulit batang kayu jawa [Lannea 
coromandelica (Houtt.) Merr] 
 
Ekstraksi metode Maserasi 
dengan pelarut Metanol 
Ekstrak Metanol 
Hitang % selektivitas 
Hitung  % Inhibisi 
Identifikasi 
golongan 
senyawa 
Ekstrak Metanol Kental 
Platting Sel dan Preparasi 
sampel 
Hela , MCF-7 and 
Normal Vero Cell 
Uji Sitotoksik dengan 
Metode MTT 
Fraksinasi  
Pengembangan sel dan 
Perhitungan Sel 
Diuapkan 
Kesimpulan 
Partisi 
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Lampiran 2. Preparasi Partisi dan Fraksinasi Sampel Kulit Batang Kayu Jawa 
[Lannea coromandelica (Houtt.) Merr] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                      
                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
              
2000 gram Kulit Batang Kayu Jawa 
[Lannea coromandelica (Houtt.) Merr] 
 
 
Partisi cair-padat 
Ekstraksi metode Maserasi 
dengan pelarut Metanol 
Ekstrak Metanol 
Ekstrak Metanol Kental 
Diuapkan 
Fraksinasi KCV 
 
79 
 
 
 
Lampiran 3. Preparasi Sampel Uji Sitotoksisitas terhadap Sel Kanker HeLa, sel 
Kanker MCF-7 dan Sel Normal Vero 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 mg partisi dan fraksi Kulit batang Kayu Jawa 
[Lannea coromandelica (Houtt.) Merr] 
 
Dilarutkan 100-200 𝜇𝑙 𝐷𝑀𝑆𝑂 
 
Sampel uji siap diujikan 
Konsentrasi 500 ppm 
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Lampiran 4. Proses Uji MTT (3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazolium 
bromid) 
   
      
       
 
  
 
 
    
 Di buang media sel, tambah   
 100 µl PBS ke dalam   
  sumuran terisi sel 
 
 
     Diinkubasi dalam inkubator,  
     selama 24 jam. 
 
 
 
     Buang media sel 
 
 
 
     Inkubasi selama 2-4 jam  
     dalam inkubator.  Tambahkan  
     SDS 10% dalam 0,01 N HCl 
Suspensi sel dalam 
MK 
 
Masing-masing 100 µl suspensi 
sel dimasukkan ke dalam sumuran 
Inkubasi sel selama 
minimal 4 jam 
Masukkan 
konsentrasi sampel 
Ambil 1 mL reagen MTT, 
adkan dengan MK 10,5 
mL 
Tambahkan reagen MTT 
100 µl setiap sumuran 
Analisis absorbansi dengan 
ELISA reader pada panjang 
gelombang 595 nm 
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Lampiran 5. Alat dan Bahan yang digunakan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elisa Reader 
Antisitotoksik (Kontrol Positif) Media Kultur 
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Microplate 96 well Inkubator CO2 5% 
Mikroskop Inverted Vortex 
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Laminar Air Flow Clean Bench 
Tabung CO2  5% dari inkubator 
Hera Cell  
Conical Tube 
Mikropipet 
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Lampiran 6. Prosedur Kerja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ekstraksi 
Hasil penggabungan fraksi 
(10:1 Etil : Metanol) 
Keterangan: 
1 : Noda partisi 
2 : Noda fraksi 1 - 16 
Fraksinasi 
Partisi Cair-Padat 
1 2 
85 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Plating Cell (Panen sel) Sel diinkubasi dalam Hera Cell 
Pembuatan media penumbuh atau 
media komplet 
Sampel yang dilarutkan dalam 200 µl 
DMSO 
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Treatment dan pemberian sampel 
senyawa pada masing-masing sel 
Sampel uji dihomogenkan 
menggunakan vortex 
Masing-masing sel di atas setelah 
pemberian sampel beserta kontrol 
positif, kontrol sel dan kontrol blank, 
siap diinkubasi selama 24 jam. 
Keterangan: 
1; Sel Normal Vero 
2; Sel Kanker HeLa 
3; Sel Kanker MCF-7 
1 2 
3 
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Setelah pemberian reagen MTT dan stopper SDS.  
Pemberian senyawa uji kayu jawa beserta kontrol positif, kontrol 
blank dan kontrol sel yang dimulai dari sumuran D10, D11, D12 
sampai sumuran H10, H11, H12 (replikasi dilakukan sebanyak 3 
kali). 
  
Partisi Tak Larut Heksan Ekstrak Metanol Partisi Heksan Kontrol Sel 
 Fraksi 1 Fraksi 2 Fraksi 3 
Fraksi 4
 
 Fraksi 5 
Fraksi 5 Fraksi 6 Fraksi 7 
 Fraksi 8 Kontrol positif Kontrol sel 
Kontrol Blank Kontrol Blank 
Kontrol Blank 
Ekstrak Metanol Partisi Tak Larut Heksan Partisi Heksan Kontrol Sel 
Fraksi 3 Fraksi 2 Fraksi 1 
 
Fraksi 4 Fraksi 5 Fraksi 6 Fraksi 7 
Kontrol sel Kontrol positif Fraksi 8  
Kontrol Sel Partisi Heksan Partisi Tak Larut 
Heksan 
Ekstrak Metanol 
 Fraksi 1 Fraksi 2 Fraksi 3 
Fraksi 7 Fraksi 6 Fraksi 5 
Kontrol sel Kontrol positif Fraksi 8 
Fraksi 4
 
 
Fraksi 2 
 
Fraksi 1 
 
Fraksi 3 
 
Fraksi 4 
 Kontrol Sel Fraksi 7 
 
Fraksi 6 
 
Partisi Larut 
Heksan 
Partisi Larut Etil Partisi Tidak 
Larut Etil 
Ekstrak Metanol Ekstrak Metanol Partisi Larut 
Heksan 
 
Partisi Larut Etil 
 
Partisi Tidak 
Larut Etil 
 Fraksi 1 
 
 
Fraksi 2 
 
 
Fraksi 3 
 
 
Fraksi 4 
 
 
Kontrol Sel 
 
Fraksi 7 
 
 
Fraksi 6 
 
 
Fraksi 5 
 
 
Ekstrak Metanol Partisi Larut 
Heksan 
 
 
Partisi Larut Etil 
 
 
Partisi Tidak 
Larut Etil 
 
 
Fraksi 1 
 
 
 
Fraksi 2 
 
 
 
Fraksi 3 
 
 
 
Fraksi 4 
 
 
Kontrol Sel 
 
Fraksi 7 
 
 
Fraksi 6 
 
 
Fraksi 5 
 
Kontrol Positif Kontrol Blank Kontrol Positif Kontrol Blank 
Fraksi 5 
 Kontrol Positif Kontrol Blank 
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Pembacaan absrobansi oleh Elisa 
reader   
Data primer berupa nilai absorbansi untuk 
masing-masing sel    
Microplate well dibungkus dengan 
menggunakan kertas dan tidak 
diinkubasi lagi  
Saat akan dilakukan proses pembacaan 
absorbansi dari masing-masing 
microplate 
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Lampiran 7. Hasil Pengamatan Sel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penampakan sel vero yang banyak hidup pada fraksi 4 Lannea coromandelica  
Penampakan morfologi bulat sel vero 
yang sedang tumbuh setelah diinkubasi 
tanpa pemberian senyawa uji 
Pengamatan sel di bawah 
mikroskop inverted 
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Keterangan : 
 : Sel hidup 
 : Sel mati 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fraksi 7 pada sel MCF-7 
Kontrol Doxorubicin terhadap sel 
MCF-7  
Partisi larut heksan pada sel MCF-7  
Ekstrak metanol terhadap sel MCF-7 
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Keterangan : 
 : Sel hidup 
 : Sel mati 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ekstrak Metanol Lannea 
coromandelica pada sel HeLa 
Kontrol positif Cisplatin pada sel 
HeLa 
Partisi tidak larut n-heksan terhadap 
sel MCF-7 
Fraksi 4 terhadap sel Hela 
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Keterangan : 
 : Sel hidup 
 : Sel mati 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Partisi larut heksan pada sel HeLa Partisi tidak larut heksan pada sel HeLa 
Kontrol blank Nampak tidak ada sel 
yang hidup 
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Lampiran 8. Kode Etik Penelitian 
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Lampiran 9. Sertifikat Kursus Kultur Jaringan 
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Lampiran 10. Data Primer Nilai Absorbansi Sel kanker HeLa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NILAI ABSORBANSI SEL KANKER HELA 
Ekstrak Metanol 0.802 0.890 1.204 
Partisi Tidak Larut Heksan 0.812 0.928 1.057 
Partisi Larut Heksan 0.388 0.382 0.377 
Fraksi 2 0.553 0.622 0.615 
Fraksi 3 0.269 0.254 0.289 
Fraksi 4 0.588 0.556 0.572 
Fraksi 5 0.918 1.076 1.045 
Fraksi 6 0.663 0.685 0.719 
Fraksi 7 0.733 0.939 0.907 
Fraksi 8 0.697 0.853 0.813 
Fraksi 9 0.68 0.654 0.578 
Fraksi 10 0.574 0.592 0.622 
Fraksi 11 0.602 0.589 0.564 
Kontrol Positif 0.332 0.346 0.358 
Kontrol Sel 0.649 0.557 0.634 
Kontrol Blank 0.139 0.140 0.143 
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Lampiran 11. Data Nilai Standar Deviasi Sel Kanker HeLa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
NILAI ABSORBANSI SEL KANKER HELA STANDAR DEVIASI 
Ekstrak Metanol 0.802 0.890 1.204 ±0.211 
Partisi Tidak Larut Heksan 0.812 0.928 1.057 ±0.123 
Partisi Larut Heksan 0.388 0.382 0.377 ±0.006 
Fraksi 2 0.553 0.622 0.615 ±0.038 
Fraksi 3 0.269 0.254 0.289 ±0.018 
Fraksi 4 0.588 0.556 0.572 ±0.016 
Fraksi 5 0.918 1.076 1.045 ±0.084 
Fraksi 6 0.663 0.685 0.719 ±0.028 
Fraksi 7 0.733 0.939 0.907 ±0.111 
Fraksi 8 0.697 0.853 0.813 ±0.081 
Fraksi 9 0.68 0.654 0.578 ±0.053 
Fraksi 10 0.574 0.592 0.622 ±0.024 
Fraksi 11 0.602 0.589 0.564 ±0.019 
Kontrol Positif 0.332 0.346 0.358 ±0.013 
Kontrol Sel 0.649 0.557 0.634 ±0.049 
Kontrol Blank 0.139 0.140 0.143 ±0.002 
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Lampiran 12. Data Nilai Absorbansi Sel Kanker MCF-7 
NILAI ABSORBANSI SEL KANKER MCF-7 
Ekstrak Metanol 1.130 1.094 1.129 
Partisi Tidak Larut Heksan 0.924 0.935 0.897 
Partisi Larut Heksan 0.257 0.260 0.345 
Fraksi 2 0.644 0.616 0.621 
Fraksi 3 0.245 0.240 0.243 
Fraksi 4 0.636 0.638 0.651 
Fraksi 5 0.966 1.280 1.032 
Fraksi 6 1.005 0.900 0.923 
Fraksi 7 0.977 1.000 0.952 
Fraksi 8 0.951 0.821 0.856 
Fraksi 9 0.688 0.732 0.705 
Fraksi 10 0.594 0.612 0.661 
Fraksi 11 0.644 0.753 0.740 
Kontrol Positif 0.479 0.627 0.469 
Kontrol Sel 0.799 0.649 0.766 
Kontrol Blank 0.125 0.128 0.134 
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Lampiran 13. Data Nilai Standar Deviasi Sel Kanker MCF-7 
NILAI ABSORBANSI SEL KANKER MCF-7 STANDAR DEVIASI 
Ekstrak Metanol 1.130 1.094 1.129 ±0.020 
Partisi Tidak Larut Heksan 0.924 0.935 0.897 ±0.020 
Partisi Larut Heksan 0.257 0.26 0.345 ±0.050 
Fraksi 2 0.644 0.616 0.621 ±0.015 
Fraksi 3 0.245 0.24 0.243 ±0.003 
Fraksi 4 0.636 0.638 0.651 ±0.008 
Fraksi 5 0.966 1.280 1.032 ±0.166 
Fraksi 6 1.005 0.900 0.923 ±0.055 
Fraksi 7 0.977 1.000 0.952 ±0.024 
Fraksi 8 0.951 0.821 0.856 ±0.067 
Fraksi 9 0.688 0.732 0.705 ±0.022 
Fraksi 10 0.594 0.612 0.661 ±0.035 
Fraksi 11 0.644 0.753 0.740 ±0.060 
Kontrol Positif 0.479 0.627 0.469 ±0.088 
Kontrol Sel 0.799 0.649 0.766 ±0.079 
Kontrol Blank 0.125 0.128 0.134 ±0.005 
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Lampiran 14. Data Nilai Absorbansi Sel Normal Vero 
NILAI ABSORBANSI SEL NORMAL VERO 
Ekstrak metanol 0.837 0.849 0.837 
Partisi Tidak Larut Heksan 0.860 0.931 0.862 
Partisi Larut Heksan 0.225 0.232 0.228 
Fraksi 2 0.918 0.849 0.916 
Fraksi 3 0.181 0.183 0.186 
Fraksi 4 0.778 0.769 0.918 
Fraksi 5 1.110 1.156 1.085 
Fraksi 6 0.769 0.749 0.743 
Fraksi 7 0.992 0.855 0.831 
Fraksi 8 0.934 1.140 1.328 
Fraksi 9 1.284 1.305 0.903 
Fraksi 10 0.988 1.104 1.123 
Fraksi 11 0.874 0.862 0.835 
Kontrol Positif 0.586 0.638 0.597 
Kontrol Sel 0.979 0.970 0.947 
Kontrol Blank 0.124 0.128 0.126 
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Lampiran 15. Data Nilai Standar Deviasi Sel Normal Vero 
NILAI ABSORBANSI SEL NORMAL VERO STANDAR DEVIASI 
Ekstrak metanol 0.837 0.849 0.837 ±0.007 
Partisi Tidak Larut Heksan 0.86 0.931 0.862 ±0.040 
Partisi Larut Heksan 0.225 0.232 0.228 ±0.004 
Fraksi 2 0.918 0.849 0.916 ±0.039 
Fraksi 3 0.181 0.183 0.186 ±0.003 
Fraksi 4 0.778 0.769 0.918 ±0.084 
Fraksi 5 1.110 1.156 1.085 ±0.036 
Fraksi 6 0.769 0.749 0.743 ±0.014 
Fraksi 7 0.992 0.855 0.831 ±0.087 
Fraksi 8 0.934 1.14 1.328 ±0.197 
Fraksi 9 1.284 1.305 0.903 ±0.226 
Fraksi 10 0.988 1.104 1.123 ±0.073 
Fraksi 11 0.874 0.862 0.835 ±0.020 
Kontrol Positif 0.586 0.638 0.597 ±0.027 
Kontrol Sel 0.979 0.970 0.947 ±0.017 
Kontrol Blank 0.124 0.128 0.126 ±0.002 
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
Zakiah Anugerah Hamzah adalah seorang farmasis yang menyukai kehidupan 
membaca dan menulis. Merupakan istri dari Baso Yudistira, AMK dan anak pertama 
dari 3 bersaudara oleh pasangan suami istri bapak Drs. Hamzah M,Si dan Ibu 
Dra.Rapia yang lahir pada 28 oktober 1995. Dalam tingkatan pendidikan formal yang 
telah ia lalui adalah SD Negeri 2 Lalombaa, MTS Negeri Kolaka, dan SMA Negeri 1 
Kolaka. Pada tahun 2013 ditakdirkan berganti status dari siswa menjadi Mahasiswa di 
jurusan Farmasi UIN Alauddin Makassar. 
 Dalam perjalanannya, penulis pernah bergelut dalam organisasi dan 
komunitas, diantaranya Himpunan Mahasiswa Jurusan (HMJ) Farmasi UIN Alauddin 
Makassar, Dewan Mahasiswa (DEMA) FKIK UIN Alauddin Makassar, Senat 
Mahasiswa (SEMA) FKIK UIN Alauddin Makassar, Study Club (SC) Al-‘afiyah 
FKIK UIN Alauddin Makassar, Studi Pergerakan Mahasiswa (SUPREMASI) FKIK 
UIN Alauddin Makassar, Ikatan Mahasiswa Pemuda Pelajar Kolaka (IMPPAK) dan 
komunitas Pecandu Aksara. Menurutnya, kampus menjadi tempat pembentukan 
karakter, pencarian jati diri sekaligus bangku belajar yang panas akan kritikan. Buku 
adalah pasangan yang mengasyikkan dan memabukkan, ia selalu terlena dengan 
kehidupan membaca, adapun gagasan-gagasan yang terbesit dalam pemikirannya ia 
tuangkan dalam sebuah tulisan. Menuntut ilmu adalah untuk merenovasi diri yang 
tersungkur lalai, membangun rohani yang tertidur, menginjak amarah yang membara, 
meruncing akal yang lumpuh, mempekakan rasa yang samar, menajamkan telaah 
demi peroleh nikmatnya hikmah. Motto hidup sang penulis adalah “Sebaik-baik 
manusia adalah yang bermanfaat bagi orang lain.”- Al Hadis. 
